





项 Education Ba 月 


哈里 区 内 科学 手册 


Harrison's Manual of 


Medicine 
| 
i 
三 本 
ee EN 
CS Eugene Braunwald 
NY Anthony S. Fauci 
人 过 全 大作 Stephen L. Hauser 
Wk Dan L. Longo 
ey J. Larry Jameson 
2 主 译 胡大一 


全 人 氏 卫 人生 册 版 社 





Harrison's Manual of Medicine 


i E R 人 
上 | 川 诊 | 
物理 en 之 检查 


答 亲 字 


leo/A A A A lolV lorslilel Relolll ISBN 978-7-117-10708-2 


策划 编辑 姬 1 席 
责任 编辑 二 


封面 设计 117 10708 


版 式 设 计 


91787 
定价 : 88.00 元 





哈里 森 内 科学 手册 


Harrison’s Manual of Medicine 
第 16 版 


原著 ”Dennis L. Kasper, MD 
Eugene Braunwald, MD 
Anthony S. Fauci, MD 
Stephen L. Hauser, MD 
Dan L. Longo, MD 
J. Larry Jameson, MD,PhD 


主 译 ”胡大一 


人 民 了 卫生 出 版 社 





图 书 在 版 编目 (CIP) 数据 


哈里 森 内 科学 手册 /胡大一 主 译 . 一 北京 : 人 民 卫 生出 版 社 ， 
2009. 1 


ISBN 978-7-117- 10708-2 
T. 哈 … 开 . 胡 … 于. 内 科学 -手册 .R562 
中 国 版 本 图 书馆 CIP 数据 核 字 (2008) 第 158118 号 


图 字 : 01-2006-1349 





哈里 森 内 科学 手册 
主 译 : 胡大一 
出 尺 发行: 人 民 卫 生出 版 社 〈 中 继 线 010-67616688) 
地  ” 址 : 北京 市 丰台 区 方 庄 芳 群 园 3 区 3 号 楼 
邮 编 : 100078 
网 址 : http: 人 www. pmph. com 


E - mail， pmph @ pmph. com 
购书 热线 : 010-67605754 010-65264830 
印 刷 : 中 国 农业 出 版 社 印刷 厂 
经 销 : 新 华 书店 
开 本 : 889X1194 1/32 印张 : 35 
字 ” 数 : 1237 千 字 
版 ”次 : 2009 年 1 月 第 1 版 2009 年 1 月 第 1 版 第 1 次 印刷 
标准 书号 : ISBN 978-7-117-10708-2/R。 10709 
定 价 : 88 . 00 元 
版 权 所 有 ， 侵 权 必 究 ， 打 击 盗版 举报 电话 : 010-87613394 
( 凡 属 印 装 质量 问题 请 与 本 社 销售 部 联系 退换 ) 


人 民 卫 生出 版 社 
McGraw-Hill < 


A Division of The McGraw-Hill Companies 


Dennis L. Kasper, et al. 

Harrison’s Manual of Medicine, 16" edition 

ISBN: 0-07-111930-2 

Copyright © 2005，2002，1998，1995，1988 by The McGraw-Hill 
Companies. Inc. 

Original language published by The McGraw-Hill Companies, Inc. All 
rights reserved. No part of this publication may be reproduced or dis- 
tributed by any means, or stored in a database or retrieval system, 
without the prior written permission of the publisher. 

Simplified Chinese translation edition jointly published by McGraw- Hill 
Education (Asia) Co. and People's Medical Publishing House. 


哈里 森 内 科学 手册 ， 第 16 版 

本 书 中 文 简体 字 翻 译 版 由 人 民 卫 生出 版 社 和 美国 麦 格 劳 - 希 尔 〈 亚 洲 ) 
出 版 公司 合作 出 版 。 未 经 出 版 者 预先 书面 许可 ， 不 得 以 任何 方式 复制 
或 抄袭 本 书 的 任何 部 分 。 


敬告 : 本 书 的 译 者 及 出 版 者 已 尽力 使 书 中 出 现 的 药物 剂量 和 治疗 方法 
准确 ， 并 符合 本 书 出 版 时 国内 普遍 接受 的 标准 。 但 随 着 医学 的 发 展 ， 
药物 的 使 用 方法 应 随时 作 相应 的 改变 。 建 议 读者 在 使 用 本 书 涉及 的 药 
物 时 ， 认 真 研读 药物 使 用 说 明 书 ， 尤 其 对 于 新 药 或 不 常用 药 更 应 如 
此 。 出 版 者 拒绝 对 因 参 照 本 书 任何 内 容 而 直接 或 间接 导致 的 事故 与 损 
失 负 责 。 

本 书 封底 贴 有 McGraw-Hill 公司 防伪 标签 ， 无 标签 者 不 得 销售 。 


谋 者 ( 按 所 译 章 节 排 序 ) 


张 珊 珊 彭 涛 李 鞠 

陈 宁 姚 健 : 刘 棚 栗 战 国 
纪 力 农 蔡 晓 凌 陈 静 高 蕾 丽 
周 翔 海 祝 方 霍 阳 高 旭光 
六 红 李 永 杰 姜 荣 桓 于 欣 
黄 栅 硕 刘 梅 林 杨 铁 生 吴 俊 


翻译 秘书 ” 刘 梅 颜 


昭 


eR 
穴 玉 和 江 浇 详 薄 紫 垃 
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《哈里 森 内 科学 》 作 为 广大 内 科 医 生 、 研 究 生 和 医学 生 
的 经 典 参 考 书 畅行 不 训 ， 一 版 再 版 。 新 版 的 《哈里 森 内 科 
学 手册 》 在 原版 的 基础 上 做 了 一 系列 更 新 和 修订 ， 以 循 证 
医学 为 指导 ， 突 出 临床 常见 病 、 多 发 病 的 诊断 条 件 和 治疗 
重点 。 手 册 在 文风 上 更 加 简洁 ， 图 文 并 茂 、 生 动 活泼 ， 更 
看 重 强 调 住院 患者 的 常规 处 理 和 系统 评价 ， 并 将 内 科 需 要 
的 影像 学 、 五 官 科 、 皮 肤 科 、 健 康 维护 和 预防 医学 知识 也 
加 入 其 中 ， 突 出 以 患者 为 中 心 展开 医疗 实践 ， 强 调 临床 实 
用 人 性， 不 仅仅 介绍 传播 相关 医学 知识 ， 而 且 引 导读 者 逻辑 
思路 ， 科 学 进行 临床 决策 ， 规 范 行医 。 本 手册 还 适用 于 内 
科 系 统 的 医学 继续 教育 。 

本 手册 由 急诊 科 、 心 血管 科 、 血 液 科 、 老 年 科 、 感 染 
科 、 皮 肤 科 、 五 官 科 等 多 学 科 专业 医师 共同 翻译 ， 各 学 科 
知名 专家 逐 字 校 阅 ， 力 求 在 准确 表达 原文 的 基础 上 语言 } 
畅 ， 其 间 耗 时 费力 ， 书 成 当 属 不 易 。 

希望 新 版 《哈里 森 内 科学 手册 》 能 成 为 广大 医学 同道 
的 良师益友 ， 其 中 翻译 的 丝 漏 也 欢迎 大 家 指出 。 
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第 1 部 分 住院 病人 的 诊治 


普通 内 科 病 人 的 初始 评估 及 入 院 医嘱 


病人 入 院 治 疗 是 因为 :(1) 在 门诊 无 法 安全 或 有 效 地 明确 诊断 ; 
(2) 所 患 急 性 疾病 需要 住院 进行 诊断 检查、 干预. 治疗。 住院 的 决定 
应 包括 临床 科室 的 选择 ( 例 : 内 科 , 神 内 科 , 泌尿 科 等 ); 护 理 的 级 别 ( 观 
察 ,普通 ,遥控 监测 ,ICU) 及 必要 的 解释 。 人 院 的 决定 应 向 患者 、 家 属 
或 其 护理 人 员 说 明 , 解 释 目前 的 相关 情况 ,预测 住院 后 的 预期 结果 。 

内 科 医 生 诊治 的 疾病 很 广 ,在 普通 的 工作 日 ,内 科 医 生 特 别 是 住院 
医生 ,可 能 会 接 诊 10 个 不 同 器 官 受 损 的 病人 。 由 于 疾病 的 多 样 性 , 住 
院 的 系统 性 和 连续 性 显得 十 分 重要 。 

内 科 医 生 必须 关注 可 能 作出 的 错误 决定 。 例 :对 肺炎 病人 的 抗 生 
素 选择 不 当 , 对 新 出 现 的 深 静 脉 血栓 患者 处 方 的 肝素 剂量 有 误 ,同时 ， 
也 存在 一 些 常见 的 朴 忽 导致 患者 未 能 接受 改善 生活 质量 的 干预 治疗 ， 
如 对 冠 心病 患者 未 检测 血脂 水 平 , 对 糖尿 病 伴 白 蛋 白 尿 的 患者 未 子 
ACEI 类 药物 ,或 对 通 关节 骨折 的 骨 质 朴 松 患者 遗漏 处 方 钙 剂 .维生素 
D 及 双 磷 酸 盐 。 

住院 病人 医疗 的 焦点 常 集中 在 急性 问题 的 诊疗 。 然 而 ,多 数 患 者 
存在 多 种 医疗 问题 ,预防 院内 并 发 症 同 样 重要 。 对 所 有 的 病人 均 应 预 
防 常见 的 院内 并 发 症 , 例 : 深 静 脉 血 栓 ,消化 性 溃疡 ,输液 局 部 感染 ,应 
激 性 溃疡 。 

入 院 过 程 流程 化 可 确保 医嘱 全 面 清晰 ,并 及 时 执行 。 完 成 人 院 医 
嘱 时 ,一些 流 程 作为 备忘录 是 十 分 有 用 的 ,以 下 及 人 院 医嘱 备忘录 系 
统 , 并 包括 了 一 些 预防 常见 院内 并 发 症 的 干预 措施 。 设 计 紧 急 人 院 医 
嘱 结构 时 ,计算 机 医嘱 录入 系统 同样 很 有 帮助 。 

。 人 院 : 科 室 (内 科 , 肿 瘤 ,ICU 等 ) ,一 般 状 况 ( 急 性 或 观察 ) 。 

。 诊 断 : 此 次 人 院 的 主要 诊断 。 

过 医生 :主治医 , 住 院 医 ,实习 医 ,学 生 ,初级 保健 医 和 顾问 。 

。 隔 离 的 要 求 :呼吸 道 或 接触 隔离 的 状况 及 原因 。 

。 监 测 :遥控 监测 的 指 征 及 监测 的 指标 。 

。 生 命 体征 :生命 体征 的 监测 频率 ;及 必要 时 脉搏 氧 饱 和 度 监测 和 
直立 位 生命 体征 。 

。 创建 静脉 通路 及 静脉 输液 或 口服 药物 医嘱 。 

。 治 疗 师 : 是 否 需 要 呼吸 科 、 语 言 或 其 他 专业 的 治疗 师 。 
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* 过敏 情况 :及 其 他 特殊 的 副作用 。 

“实验 室 : 血 象 .生化 .出 凝血 试验 、 尿 液 检查 及 其 他 检查 。 

“仪器 辅助 检查 : CT, 超声 心动 或 B 超 检查 、 血 管 造影 和 内 镜 检 
查 等 。 

* 活动 情况 :负重 能 力 , 活 动 指 导 , 跌 倒 的 预防 及 活动 受 限 的 情况 。 

* 护理 医嘱 :在 何 种 情况 下 应 叫 医生 ,是 否 需 每 日 监测 血糖 或 
体重 。 

* 饮食 : 禁 食 或 鼻饲 ,及 检查 后 是 否 进食 。 

"防治 消化 性 溃疡 :高 危 患 者 予 质子 泵 抑制 剂 或 抑 酸 剂 。 

* 预防 深 静 脉 血栓 是 否 需 肝素 或 其 他 药物 ,如 : 华 法 林 。 

* 不 必需 福利 导管 及 中 心 管道 的 拔除 ,避免 感染 。 

* 皮肤 护理 :采用 足 跟 部 护理 、 充 气垫.RN 伤 病 护 理 , 避 免 压 疮 。 

* 呼吸道 管 理 : 防 止 肺 不 张 和 院 内 获得 性 肺炎 。 

" 名 有 骨 质 疏松 ` 骨 折 、 服 激素 时 : 予 钙 剂 ,维生素 D 和 双 磷 酸 盐 。 

"ACEI 类 药物 和 阿司匹林 :几乎 所 有 的 冠 心病 和 糖尿 病 的 病人 
均 应 服 这 两 类 药物 。 

* 调 脂 治疗 :所 有 心血 管 疾病 合并 高 脂 血 症 时 , 均 应 进行 评价 及 

* 心电图 :所 有 50 岁 以 上 的 病人 人 入院 时 均 应 行 心电图 检查 。 

“和 线 : 胸 部 或 腹部 X 线 检查 ,评价 中 心 置 管 及 气管 插 管 时 选用 X 
线 检查 。 

* 最终 方向 :全 力 抢 救 或 放弃 复苏 , 何 种 情况 下 终止 抢救 。 

* 药物 治疗 : 因 医 嘱 而 异 , 开 出 必要 时 可 能 需要 的 药物 ,药物 的 用 
法 应 称 为 “DRZP 状态 ”,( 即 一 天 一 次 ,根据 时 钟 周期 服用 、 静 脉 注 射 及 
必要 时 服用 )。 考 虑 到 患者 的 病情 ,有 些 药物 需 “ 必 要 时 服用 ”的 医嘱 ， 
如 : 葵 海 拉 明 、 对 乙酰 氨基 酚 、 碳 酸 钙 及 安眠 药 。 常 规 口服 药物 1 次 / 
日 , 若 没 有 即刻 口服 的 医嘱 ,一 般 次 日 才 予 该 药物 口服 。 
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体重 的 稳定 需 一 段 时 间 能 量 摄 和 和 消耗 的 平衡 。 能 量 的 消耗 主要 
包括 静 息 状态 下 能 量 消耗 REE 和 活动 耗 能 。 其 他 小 的 能 耗 包 括 ;代谢 
食物 所 需 的 能 量 ( 食 物 热 效应 或 特殊 动力 学 效应 ) ,及 由 寒战 转化 为 执 
能 。 一 个 成 年 男子 平均 能 量 摄 人 为 2800 千 卡 /日 ,成 年 女子 平均 为 
1800 千 卡 /日 。 但 是 能 量 的 摄 人 随 年 龄 ,身体 的 体积 和 活动 水 平 的 不 
同 而 有 差异 。 建 议 的 膳食 摄 信 (DRDD 和 推荐 的 膳食 量 (RDA) 含 许多 营 
养 ,包括 :9 种 必需 氨基 酸 ,4 种 可 溶 脂肪 ,10 种 水 溶性 维生素 、 数 种 矿 
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物质 脂肪酸、 胆 碱 和 水 。 成 人 每 消耗 1 千 卡 热 量 需 水 1.0 公 1.5 毫 
升 。RDA 建议 :每 公斤 体重 每 日 需 0. 6 克 蛋 白 ,脂肪 提供 的 能 量 应 小 
于 总 数 的 30%, 饱 和 脂肪 酸 提供 的 能 量 应 小 于 10% ,至少 55% 的 能 量 
应 来 自 碳水 化 合 物 。 


营养 不 民 


营养 不 良 是 由 于 摄 和 人 不足 或 胃 肠 道 吸收 异常 ,过 度 的 消耗 或 由 体 
内 疾病 使 能 量 代谢 改变 所 致 。 

门诊 或 住院 病人 若 达到 下 列 一 条 或 多 条 标准 ,有 营养 不 良 的 危险 。 

。3 个 月 内 非 主观 减 重 ,而 体重 下 降 大 于 10%。 

。 体 重 小 于 理想 体重 的 90%( 表 2-1)。 

。 体 重 指数 (BMI: 体重 /身高 * ) 小 于 18. 5。 


表 2-1 理想 体重 表 
男性 女性 

身高 体重 身高 体重 身高 体重 身高 体重 
145 51.9 162 61.7 140 44.9 157 54.3 
146 52.4 163 62i3 LA "A564 “158 54.9 
147 52.9 164 62.9 142 45.9 159 55.5 
148 53.5 165 63.5 143 46.4 160 56.2 
149 54.0 166 64.0 144 47.0 C161 56.9 
150 54.5 167 64.6 145 47.5 162 57.6 
151 55.0 168 65.2 146 48.0 C163 58. 3 
152 55.6 169 65.9 147 48.6 164 58.9 
153 56.1 170 G66 148 “40.2° 165 59.5 
154 56.6 C171 67.3 149 49.8 166 60. 1 
1557 572 “172 68.0 150 50.4 167 60.7 
156 57.9 173 68.7 151 51.0 168 61.4 
157 58.6 174 69.4 152 51.5 169 6271 
158 59.3 175 网 3 52.0 

159 59.9 C176 7 WE 52.5 

160 60.5 -177 wh 53.1 

Te O11 178 53:7 
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续 表 





男性 女性 


身高 ”体重 身高 体重 “身高 ”体重 身高 体重 
179. 7353 183 76.5 
180 74.2 184 7723 
181 75.0 185 78. 1 
182 75.8 186 78.9 

"身高 的 单位 :厘米 ,体重 的 单位 ;公斤 。 身 高 (厘米 /2. 54 = 身高 ( 磅 / 英 
尺 ), 体 重 X2.2= 体 重 ( 磅 ) 

小 于 理想 体重 的 90% ,表示 营养 不 良 的 危险 。 小 于 理想 体重 的 
85% ,表示 有 营养 不 良 。 小 于 理想 体重 的 70% ,表示 严重 的 营养 不 良 。 
小 于 理想 体重 的 60% , 常 无 法 生存 。 在 发 展 中 国家 常 可 见 两 种 严重 的 
营养 不 良 :重度 消瘦 型 营养 不 良 , 通 常 指 饥饿 造成 身体 脂肪 和 蛋白 质 的 
丢失 ;恶性 营养 不 良 ,通常 指 以 蛋白 质 缺 乏 为 主 的 营养 不 良 可 伴 水 肿 和 
脂肪 肝 。 在 发 达 国 家 常 可 见 由 于 不 同 的 急性 和 慢性 疾病 导致 的 蛋白 
质 -热量 营养 不 良 。 

病因 学 营养 不 良 的 主要 病因 是 饥饿 ,外 科 手 术 应 激 或 严重 的 疾 
病 , 及 混合 病因 。 饥 饿 是 由 于 摄 和 不足 及 消化 不 良 所 致 。 摄 入 不 足见 
于 :贫困 ,慢性 酒精 中 毒 ,神经 性 厌食 症 ,节食 ,严重 的 抑郁 症 , 神 经 变性 
病变 ,痴呆 ,严格 的 素食 ,胰腺 炎 或 肠 道 缺 血 导致 的 疼痛 ,艾滋 病 导 致 的 
厌食 ,恶性 肿瘤 ,或 肾 功能 衰竭 。 消化 不 良 常 见于 :胰腺 功能 不 足 , 短 肠 
综合 征 ,食道 、 胃 或 肠 道 梗阻 等 。 其 他 造成 营养 不 良 的 病因 有 :发 热 , 急 
性 创伤 ,大 手术 ,烧伤 ,败血症 ,甲亢 ,胰腺 炎 ,慢性 感染 ,如 :结核 或 艾滋 
病 的 机 会 感染 。 混合 病因 见于 :艾滋 病 ,恶性 肿瘤 ,COPD, 慢 性 肝病 ， 
克隆 氏 病 ,溃疡 性 结肠 炎 和 肾 功能 衰竭 。 

临床 表现 

。 一 般 情况 :消瘦 ,短暂 的 近 端 肌肉 萎缩 , 皮 皱 厚度 下 降 。 

"皮肤 ,头发 ,指甲 :头发 易 脱 落 , 皮 肤 易 出 现 碰 伤 ,出 血 ( 维 生 素 
0 〇 ) , 低 垂 末梢 皮疹 呈 鳞 状 ( 锌 ) ,皮肤 暴露 区 域 色 素 过 度 沉 着 ( 烟 酸 , 色 
氨 酸 ), 匙 状 指甲 ( 铁 ) 。 

* 眼睛 : 瞪 结 膜 苍白 (贫血 ) , 夜 盲 ,干涩 及 Bioto 点 (维生素 A) , 眼 
肌 瘫 痪 (维生素 Bi )。 

* 口腔 和 粘膜 : 舌 炎 或 唇 炎 ( 核 黄 素 , 维 生 素 Bi 及 B ,叶酸 ) ,味觉 
下 降 ( 锌 ), 牙 眼 炎 及 牙 眼 出 血 ( 维 生 素 C) 。 

* 神经 系统 :定向 力 障碍 (叶酸 , 磷 ) ,幻觉 ,小 脑 步 态 或 迟 发 脓 点 
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(维生素 B, ) ,周围 神经 炎 (维生素 B 和 维生素 E) ,振动 觉 和 本 体感 觉 
丧失 (维生素 Bi ) 。 

实验 室 检查 包括 :血浆 白 蛋 白 下 降 , PT 增高 ,用 皮肤 试验 无 免疫 
性 显示 细胞 介 导 的 免疫 功能 下 降 ,特异 性 维生素 缺乏 。 
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钠 


在 许多 病例 中 , 钠 失衡 源 于 水 的 代谢 异常 。 钠 代谢 异常 导致 高 血 
容量 或 低 血 容量 。 每 个 病例 ,必须 关注 容量 异常 ( 钠 平 衡 ) 和 渗透 压 (水 
平衡 ) 。 

低 钠 血 症 

血浆 钠 水 平 低 于 135mmol/L 时 , 称 为 低 钠 血 症 。 低 钠 血 症 是 住 
院 病 人 最 常见 的 电解 质 紊 乱 之 一 。 症状 包括 :精神 错乱 ,嗜睡 ,定向 
力 均 失 。 严 重 低 钠 血 症 (一 120mmolL) 可 导致 癫痫 或 昏迷 。 低 钠 血 
症 常 为 医 源 性 ,并 常 为 “适当 ”或 “不 适当 ” 抗 利尿 激素 分 泌 异 常 所 致 。 
血浆 钠 的 水 平 并 不 能 代表 身体 的 总 钠 水 平 。 按 容量 的 状态 , 低 钠 血 
症 可 分 为 三 类 : 低 容量 性 低 钠 血 症 , 等 容量 性 低 钠 血 症 ,高 容量 性 低 
钠 血 症 。 

低 容量 性 低 钠 血 症 

消化 液 或 血液 丧失 后 ,可 出 现 轻 中 度 的 低 钠 血 症 ,血浆 钠 水 平 125 一 
135mmol/L。 首 先 ,这 使 三 个 对 器 官 低 灌 注 反应 的 系统 : 肾 素 -血管 紧 
张 素 系统 ,交感 神经 系统 ,及 ADH 系统 激活 ,肾脏 的 重 吸收 作用 加 强 。 
其 次 ,住院 前 应 予 容量 补充 (可 予 水 、 果 汁 ) ,最 佳 的 治疗 手段 为 容量 补 
充 , 可 了 予 胶体 液 或 等 张 溶质 和 水 的 晶体 液 , 如 生理 盐水 或 乳酸 林 格 
氏 液 。 

高 容量 性 低 钠 血 症 

慢性 心 功能 衰竭 , 肝 硬 化 和 肾病 综合 征 可 造成 水 肿 , 并 常 伴 轻 中 度 
的 低 钠 血 症 , 血 浆 钠 水 平 125 一 135mmol/L, 严 重 时 血浆 钠 水 平 可 能 低 
于 120mmol/L, 其 病 生 理 机 制 与 低 容量 性 低 钠 血 症 类 似 , 此 外 ,灌注 量 
的 下 降 分 别 是 由 于 心 输出 量 的 下 降 ; 动 静脉 分 流 ; 严 重 的 低 蛋 白 血 钙 导 
致 ,而 非 容 量 消耗 。 有 效 的 动脉 循环 血 容量 下 降 ,ADH 分 泌 增 加 使 肾 
重 吸收 增加 ,伴随 低 渗 液 体 补充 。 病 人 感到 口 渴 。 严 重 的 肾脏 疾病 , 肾 
GFR 下 降 , 肾 调节 渗透 压 的 能 力 下 降 ,造成 水 钠 注 留 及 高 容量 性 低 钠 
血 症 。 
治疗 主要 针对 病因 ,例如 : 心 训 病 人 减轻 后 负荷 , 肝 硬 化 病人 进行 
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穿刺 放 腹 水 ,肾病 综合 征 病人 予 激素 治疗 。 及 限 钠 ,利尿 ,有 些 病人 需 
限 水 治疗 。 病 因 不 同 ,治疗 手段 截然 不 同 。 

等 容量 性 低 钠 血 症 

等 容量 性 低 钠 血 症 多 由 抗 利尿 激素 分 泌 失 调 综 合 征 (SIADH) 分 
洲 不 当 所 致 , 常 由 肺 部 疾病 和 中 枢 系 统 疾病 所 致 。 例 如 :肺炎 ,结核 , 胸 
腔 积 液 , 肿 瘤 , 蛛 网 膜 下 腔 出 血 ,脑膜 炎 。SIADH 亦 可 见于 恶性 疾病 ,如 
小 细胞 肺癌 及 某 些 药物 ,如 氯 磺 丙 逐 , 卡 马 西平 ,麻醉 止痛 药 , 环 磷 酰 胺 
等 。 治 疗 根据 病情 严重 程度 ,限制 水 的 人 量 为 主 ,一 般 应 小 于 1 升 /日 。 


了 | 治疗 
应 缓慢 纠正 低 钠 血 症 ,以 每 小 时 提高 血 钠 水 平 0. 5mmol/L 为 宜 ， 
最 初 的 24 小 时 低 钠 血 症 的 纠正 不 应 超过 50%。 若 纠正 过 快 ,可 出 现 
中 枢 神 经 系统 丹 精 的 破坏 。 特 别 是 慢性 长 期 存在 的 低 钠 血 症 情况 下 ， 
更 易 出 现 此 损害 。 仅 在 严重 的 低 钠 血 症 并 伴 进 行 性 神经 系统 损害 时 ， 
如 : 瘦 阐 时 血浆 钠 水 平 小 于 105mmol/L, 才 快速 纠正 。 


高 钠 血 症 

高 钠 血 症 较 少见 , 常 为 医 源 性 ,如 输入 过 多 的 高 张 盐 液 。 高 钠 血 症 
常 伴 水 和 体液 的 缺乏 。 失 水 大 于 失 钠 时 可 出 现 高 钠 血 症 。 常 见 的 病因 
为 :高 血糖 时 继 发 渗透 性 利尿 , 氮 质 血 症 ,中 枢 或 肾 性 尿 崩 症 (DI, 见 第 
56 章 ) ,药物 (如 :放射 学 对 比 剂 .甘露 醇 等 )。 老 年 患者 若 渴 感 下 降 并 
需 限 制 液体 人 量 时 ,发 生 高 钠 血 症 的 危险 性 较 高 。 


治疗 

见 表 3-1。 低 钠 血 症 应 缓慢 纠正 水 缺乏 以 避免 中 枢 神经 系统 的 损 
伤 。 高 钠 血 症 患者 在 纠正 体液 不 足 的 同时 ,应 针对 病因 治疗 。 中 枢 性 
尿 崩 症 患者 ,鼻腔 内 滴 注 去 氨 加 压 素 较为 满意 。 锂 所 致 的 肾 性 尿 崩 症 
患者 可 使 用 阿 米 洛 利 (2. 5 一 10mg/d) 或 双 氢 克 尿 噬 (12.5 一 50mgyd) 
或 两 者 联合 用 药 减 少 多 尿 。 相 矛盾 地 ,利尿 剂 的 使 用 降低 远 端 小 管 的 
滤 过 动能 ,因此 ,减少 游离 水 分 的 丢失 和 多 尿 。 有 时 ,也 用 非 省 体 消炎 
药 治疗 肾 性 尿 崩 症 ,而 其 潜在 的 肾 毒性 限制 此 类 药物 的 使 用 。 


表 3-1 高 钠 血 症 的 治疗 






水 缺失 
1. 估计 身体 的 总 水 量 (TBW) :体重 的 50 听 一 60 听 
2. 计算 游离 水 的 缺乏 :( 血 钠 测定 值 一 140)/140XTBW 
3. 在 48 一 72 小 时 内 补充 缺失 量 
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续 表 


一 


4. 进行 的 水 丢失 量 
利用 尿 流 率 (V) 和 尿 Na 和 开 浓 度 计算 目 由 水 清除 率 : 
V 一 VX(UN 十 Uk)/140 
不 显 性 失 水 
5 每 天 约 10ml/kg: 如 通风 , 则 可 较 少 ,如 发 热 , 则 较 多 。 
总 量 


总 量 -一 一 一 一 一 
6. 把 各 种 成 分 加 起 来 ,测定 Ps W 水 的 摄 人 速度 (通常 约 50 一 
250ml/kg) 


NT 


钾 代谢 


钾 是 细胞 内 主要 的 阳离子 ,讨论 钾 离 子 失衡 应 考虑 到 细胞 内 外 的 
交换 (细胞 外 钾 浓 度 一 总 钾 的 2%)。 胰岛 素 ,B 受 体 持 抗 剂 , 碱 中 毒 均 
促进 钾 转 移 至 细胞 内 。 酸 中 毒 促进 钾 转 出 细胞 。 


表 3-2 ” 低 钾 的 病因 


A. 酸 - 碱 平衡 
1. 代谢 性 碱 中 毒 

B. 激素 
1. 胰岛 素 
2. B 受 体 激动 剂 ( 内 源 性 或 外 源 性 ) 
3. a 受 体 持 抗 剂 

C. 合成 代谢 状态 
1. 维生素 Bis 或 叶酸 (红细胞 合成 ) 
2. 粒 - 巨 嗜 集落 刺激 因子 (白细胞 合成 ) 
3. 全 胃 肠 外 营养 

D. 其 他 
1. 假 性 低 钾 血 症 
2. 低温 
3. 低 钾 性 周期 性 麻 阁 
4. 钢 中 毒 

肛 . 丢失 增加 
A. 非 肾 性 


一 
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续 表 


1. 骨 肠 道 丢 失 ( 腹 泻 ) 
2. 体 表 丢失 (出 汗 ) 
B. 肾 性 
1. 远 端 流量 增加 :利尿 剂 ,渗透 性 利尿 , 失 盐 性 肾病 
2. 钾 排 出 增多 
a. 盐 皮 质 激素 分 泌 过 多 : 原 发 性 醛固酮 增多 症 , 继 发 性 醋 
固 酮 增多 症 (恶性 高 血压 、 肾 素 瘤 、 肾 动脉 狭窄 、 血 容量 
不 足 , 盐 皮质 激素 显著 增加 (甘草 、 嚼 烟 . 生 胃 酮 ) .先天 
性 肾上腺 增生 、 库 兴 综 合 征 、Bartter 综合 征 ) 
b. 远 端 非 重 吸收 阴离子 增多 : 近 端 肾 小 管 酸 中 毒 工 型 . 糖 
尿 病 酮 症 酸 中 毒 , 吸 食 强力 胶 习 惯 ,青霉素 派生 物 
c. 其 他 :两 性 霉 素 B 中 毒 .Liddle 综合 征 、 低 镁 血 症 


低 钾 血 症 

低 钾 血 症 的 主要 病因 见 表 3-2。 低 钾 血 症 可 造成 房 性 和 室 性 心律 
失常 。 病 人 若 合并 镁 缺乏 ,如 利尿 剂 治疗 后 或 服用 地 高 辛 时 更 易 出 现 
心律 失常 。 低 钾 血 症 其 他 明显 的 症状 是 肌 无 力 ,尤其 是 血 钾 低 于 
2. 5mmol/L 时 症状 更 明显 。 若 持续 时 间 长 ,可 能 出 现 肠 梗阻 和 多 尿 。 
病史 及 尿 钾 的 监测 可 帮助 鉴别 低 钾 的 病因 。 






低 钾 血 症 的 治疗 包括 :治疗 急性 原 发 病 如 腹泻 ; 停 用 可 能 造成 低 钾 
的 药物 ,如 : 祥 利 尿 剂 或 蜂 嗪 类 利尿 剂 ;补充 钾 盐 ,如 :口服 kcl。 少 见 病 
例 ,予以 KHCO, 或 醋酸 钾 。 存 在 镁 缺乏 时 低 钾 血 症 很 难 纠正 。 在 一 
些 病例 中 ,两 种 阳离子 均 需 补充 (如 顺 铂 致 肾 损伤 )。 若 祥 利尿 剂 或 噬 
嗪 类 利尿 剂 不 能 停 用 ,可 加 用 保 钾 利 尿 剂 ,如 : 阿 米 洛 利 、 螺 内 酯 。 惕 性 
心事 病人 服用 利尿 剂 导致 低 钾 血 症 时 ,ACEI 类 药物 有 助 于 升 高 血 钾 水 
平 ,并 可 持 抗 心律 失常 。 严 重 的 低 钙 血 症 ( 二 2. 5mmol/L) 和 /或 不 能 而 
受 口 服 补 钾 时 , 予 静脉 补 钾 , 速 度 不 超过 20mmol/h, 并 应 进行 监测 。 


高 钾 血 症 

高 钾 血 症 的 病因 见 表 3-3。 高 钾 血 症 多 由 钾 排 泄 降低 所 致 ,药物 亦 
可 导致 血 钾 增高 。 计算 跨 管 钾 浓 度 梯度 (TTKG) 有 助 于 诊断 。TTKG== 
UkPom /PkUom《(U: 尿 ,P: 血 浆 )。TTKG 一 10 提示 血 钾 排泄 下 降 是 由 
于 :(1) 醛 固 酮 减少 ,或 (2) 肾 持 抗 盐 皮 质 激素 的 作用 , 予 氟 毛 可 的 松 
0. 2mg, 有 助 于 增加 钾 的 排泄 ,TTKG 下 降 , 因 而 用 于 鉴别 诊断 。 
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表 3-3 ”高 钾 血 症 的 主要 病因 


IT. 假 性 高 钾 血 症 
A， 血小板 增多 症 , 白 细胞 增多 症 , 体 外 溶血 
[[. 细胞 内 钾 转 移 至 细胞 外 
A. 酸 中 毒 
B. 渗透 压 增高 :高 渗 性 右 旋 葡萄 糖 ,甘露 醇 ,放射 性 对 比 齐 
C. 非 心 脏 选择 性 B 受 体 持 抗 剂 
D. 洋 地 黄 中 毒 
E. 高 钾 性 周期 性 麻 癖 
亚 . 钾 排 泄 下 降 
A. 远 端 保 钾 利 尿 剂 : 螺 内 酯 , 氨 苯 蝶 啶 , 阿 米 洛 利 ,三 甲 氧 扒 喀 川 
B. 远 端 分 泌 量 下 降 :充血 性 心 训 , 血 容量 不 足 , 环 孢 霉 素 中 毒 ， 
非 省 体 消炎 药 
C. 肾 小 管 酸 中 毒 , W 型 
1. 小 管 间 质 性 疾病 :a 肾 备 肾 炎 , 间 质 性 肾炎 , 返 流 性 肾病 ， 
重金 属 如 Pb 肾病 
2. 糖尿 病 肾 小 球 硬化 
D. 低 aFR 进展 性 肾 功能 不 全 
臣 封皮 质 激素 作用 下 降 :Addison 病 ,先天 性 肾上腺 酶 缺陷 ,其 
他 类 型 肾上腺 功能 不 全 ,肝素 ,ACEI, A 受 体 持 抗 剂 


CC 

高 钾 血 症 最 严重 的 影响 是 改变 心脏 的 传导 ,导致 心动 过 缓 甚至 引 
发 心脏 又 停 。 低 钙 血 症 和 酸 中 毒 可 加 重 高 钾 血 症 对 心脏 的 影响 。 图 3-1 
显示 高 钾 血 症 心电图 变化 。 高 钾 血 症 的 治疗 见 表 3-4。 


0 
中 度 高 钾 血 症 
图 3-1 正常 和 高 钾 血 


症 时 的 心电图 改变 。T 
重度 高 钾 血 症 波 高 尖 ( 心 前 导 联 ) .R 波 
降低 、 宽 QRS 波 、P-R 延 
长 .P 波 消失 和 最 终 的 正 

弦 波 
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科 重 名 密 复 时 胶 党 具 特 汇 欢 米 籽 凡 壬 烧 毕 。 











乔 中 疯 其 饮 业 ' 疙 比 灾 境 本 联 便 虹 属 第 芝 火 屏 由 虹 息 笠 渤 乔 上 址 吾 
T/Iouruc9z 
( 效 攻 党 若 陛 磋 十 记 申 > 起 依 倪 
士 甲 屋 分 易 总 茜 ) 效 毕 窒 和 则 属 业 简 磊 易 。 邮 昧 四 捍 邮 省 鞭 蛙 履 9T 属 址 3u0p~0z “ 淖 硬 虹 总 加 中 省 琳 
特 48y 9 群 靶 ru002 
区 革 伍 中 十 册 * 斩 重 间 伐 红 避 起 典 由 %02 起 髓 
草 池 租 于 妃 糙 1ourac '0 淹 和 时 所 呈 Y 昨 309: 吧 歌 “Tu05 团 十 放 
翼 ' 王 亩 蝶 TowwT 潮 时 二 骨 耻 卫 繁 省 口 昌 竹 转 冉 \[/ 9~ 出 YYI 起 滋 夏 %0z 名 308 少 口 。” 亚 项 虹 册 莉 中 这 里 骨 


时 时 如 主 亚丁 锅 吕 狗 景 ' 咱 里 列 器 划 效 着 也 
和 骨 释 全 肚 息 蝗 苛 WI' 钨 皆 莓 则 梨 中 狐 “ 拐 申 下 性 转 EE 降 由 属 列 旦 尹 56<Ioww06 亚丁 明 惫 莉 中 5OOHeN 


EE 1 4: 
邮 征 共 放 病 " 涂 知 请 * 加 重 所 茹 特 4 力 工 半 息 加 负 局 
ST “ 世 犁 台 出 对 形 一 灶 站 长 靶 研 诸 呆 ”图 机 晓 赤 八 竺 和 向 \ 9~y 申 尹 sp~ol 音 盐 [四 06%06 十 NOT 冰 亚 本 由 由 莉 中 “十 当知 讲 
并 哄 昌 站 间 萌 胆 话 村 
卉 当 刷 " 亚 硬 胶 吕 并 子 示 开 歧 疾 * 明 误 痪 图 
恬 到 订 站 崩 水 出 验 “ 轰 重 所 起 特 录 和 天 震 愉 苔 审 "' 重 地 阳 硅 "后 


9 党 者 钞 9D3 路 ' 国 申 收 限 纪 “ 讲 钨 好 ”还 民 演 珀 Wr 旭 慰 。 特 录 08 。 特 4 一 丸 扯 [四 0I 联 棋 %0T TIouruc :9< 了 缠 甘 名 暗 
用 鄙 但 1 加 若海 寿 加 提 次 十 四 花 开辟 闪 红 
-上 ”> 王城 


基尼 上 骨 亚 三 明和 站 +- 从 
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酸 碱 平衡 紊乱 (图 3-2) 


人 体 pH (正常 值 7.35 一 7 45) 依 赖 肺脏 和 肾脏 的 调节 。 根 据 
Henderson-Hasselbalch 平衡 ,pH 值 由 HCOs (肾脏 的 调节 )/PCO; ( 肺 
脏 的 调节 ) 的 决定 。HCOs /PCCO。 比值 的 变化 有 助 于 确定 酸 碱 平衡 到 
乱 。 酸 中 毒 是 由 于 酸性 物质 增加 或 碱 性 物质 的 丢失 ;病因 可 能 为 代谢 
性 (血浆 HCO 下 降 ) 或 呼吸 性 (PCO* 增加 ) 。 碱 中 毒 是 由 于 酸性 物质 
的 丢失 或 碱 性 物质 增加 ;病因 可 能 为 代谢 性 (血浆 HCOs 增加 ) 或 呼吸 
性 (PCO: 下 降 )。 

为 局 限 PH 值 的 变化 ,代谢 异常 引起 的 通气 代 偿 即 时 发 生 ;呼吸 异 
常 引起 肾脏 调节 代 偿 则 需 数 日 。 单纯 的 酸 碱 平衡 紊乱 包括 原 发 异常 及 











SR 
vv” Acresp acid 
时 > 7.0 





忆 


Bicarbonate,mmol/L 


a 0 


1 


10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 


PcommHg 
二 | 
1 4 8 12 
Pc。,kPa 


图 3-2 列 线 图 。 每 个 条 带 显示 完整 个 体 的 单纯 性 呼吸 性 
代谢 性 酸 碱 平衡 紊乱 。 每 个 "可 信 区 间 "代表 均值 土 2SD( 标 
准 差 )。 即 :患者 对 于 平衡 紊乱 的 代 偿 反 应 。Ac: 急 性 ;chr: 
慢性 ;res: 呼 吸 性 ;met: 代 谢 性 ;acid: 酸 中 毒 ;alk: 碱 中 毒 
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其 代 偿 效 应 。 混 合 性 酸 碱 平衡 亲 乱 则 包括 多 种 原 发 异常 混合 存在 。 当 
阴离子 变化 显著 高 于 或 低 于 血浆 HCO; 的 变化 , 则 考虑 存在 混合 性 酸 
碱 平衡 紊乱 ( 见 下 文 ) 。 

代谢 性 酸 中 毒 

代谢 性 酸 中 毒 是 因为 产 酸 增 多 (组 织 或 非 组 织 ) 或 HCOF 丢失 导 
致 。 可 按 阴离子 间隙 :Na+-(Cl 十 HCOy ) 进 行 病因 分 类 , 见 表 3-5。 
阴离子 间隙 增加 (之 12mmol/L) 是 由 于 酸 的 增多 和 非 测 定 的 阴离子 增 
多 ,见于 : 酮 症 酸 中 毒 (糖尿 病 , 饥 俄 ,酒精 ), 乳 酸 酸 中 毒 ,水 杨 酸 、 乙 二 

醇 、 乙 醇 中 毒 和 肾 功 能 不 全 。 


表 3-5 代谢 性 酸 中 毒 


非 阴 离子 间隙 性 酸 中 毒 阴离子 间隙 性 酸 中 毒 
病因 线索 病因 线索 
腹泻 排泄 物 K“ 升 高 ”糖尿 病 酮 症 ”高 血糖 
肠 造 口 术 引流 酮 体 
肾 小 管 酸 中 毒 肾 功 能 衰竭 ”尿毒 症 
近 端 K* 下降 尿素 氮 升 高 
远 端 K” 下降 ， 乳酸 酸 中 毒 ” 肌 栈 升 高 
尿 pH>5.5 
稀释 扩容 酒精 性 酮 症 乏力 , 酮 体 渗透 压 
酸 中 毒 间 院 
输尿管 乙 状 阻塞 性 肠 梗阻 “饥饿 轻 度 酸 中 毒 、 酮 体 
结肠 
吻合 术 
高 营养 支持 。 和 氨基酸 输入 水 杨 酸 中 毒 ” 耳 鸣 , 酮 体 药 物 的 
血 药 浓 度 升 高 
赖 氨 酸 HCI、 此 类 物质 输入 甲醇 视网膜 炎 , 阴 离子 
NHCL、 精 过 多 间隙 增加 ,毒物 
氨 酸 HCl 筛 查 
乙 二 醇 渗透 压 间 际 肾 功能 
不 全 症状 十 毒物 
筛 查 
中 枢 神经 系统 症状 


一 
通过 测定 尿素 氮 , 肌 本 ,血糖 , 酮 体 ,乳酸 ,血浆 渗透 压 和 毒物 筛 查 
等 辅助 诊断 。 某 些 常用 药物 ,如 :二 甲 双 肌 , 抗 反 转录 病毒 药物 可 导致 
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乳酸 性 酸 中 毒 。 

正 阴 离子 间 际 性 酸 中 毒 见于 :消化 道 丢 失 HCO; ;或 肾脏 丢失 
HCO; ,如 : 肾 小 管 酸 中 毒 , 尿 路 梗阻 ; 输 注 含 盐 液体 快速 扩容 ,及 输入 
赖 氨 酸 HCL.NH4Cl。 计 算 阴 离子 间 队 有 助 于 评价 高 氯 性 代谢 性 酸 中 
毒 。 阴 离子 间隙 为 负 值 提示 :消化 液 丢失 。 阴 离子 间隙 为 正 值 提示 : 尿 
液 酸化 作用 的 变 。 

代谢 性 酸 中 毒 的 临床 表现 包括 :过 度 通 气 , 心 血管 性 休克 ,非特 异 
性 症状 有 厌食 ,昏迷 等 。 


治疗 
代谢 性 酸 中 毒 的 治疗 应 针对 原 发 病因 和 严重 程度 。 通 常 纠正 洪 
在 异常 ,是 否 予 碱 制剂 治疗 有 和 争议。 对 乳酸 性 酸 中 毒 可 予 HCO; 静 
点 ,维持 血浆 HCO; 8 一 10mmol/L 及 pH>7.1。 乳 酸性 酸 中 毒 伴 心 
源 性 休克 时 予 碳酸 氨 盐 可 加 重症 状 。 

慢性 酸 中 毒 当 HCOy 二 18~20mmol/L 或 有 厌食 、 乏 力 等 症状 时 
应 予 治疗 。 肾 功能 不 全 时 , 酸 中 毒 可 促进 蛋白 质 的 分 解 代谢 ,加 重 肾 
性 骨 病 。 枸 橡 酸 钠 的 口感 较 NaHCO 好 ,但 可 促进 铝 的 吸收 , 故 在 严 
重 的 肾 功 能 不 全 时 应 避免 使 用 。 口服 NaHCO; 通常 起 始 量 为 
650mg,tid, 可 加 量 达 到 理想 的 血 HCO; 浓度 。 对 乳酸 性 酸 中 毒 的 其 
他 治疗 仍 存 在 争议 。 


代谢 性 碱 中 毒 

原 发 性 血浆 HOO 水 平 增 加 。 许 多 病例 由 体液 减少 和 胃 肠 道 . 肾脏 
失 酸 所 致 。 少 数 情况 下 , 肾 HOO 重 吸收 持续 存在 时 , 予 HOO 或 来 自 内 
源 性 的 乳酸 也 可 导致 代谢 性 碱 中 毒 。 呕 吐 时 ,CL 的 丢失 使 肾 重 吸收 Na+ 
的 能 力 下 降 ,HCO 重 吸收 增加 ,导致 碱 中 毒 , 尿 CU 常 下 降 ( 一 10mmol/ 
L)。 醛 固 酮 增多 症 可 增加 H' 排出 , 促 HCO 重 吸收 ,导致 碱 中 毒 。 严 重 
低 K 时 ,HOO 重 吸收 增加 , 亦 导致 碱 中 毒 , 尿 Cl 二 20mmol/L。 见 表 3-6。 


表 3-6 ”代谢 性 碱 中 毒 | 
CL 反应 性 ( 低 尿 Cl ) Cl 无 反应 性 (高 尿 Cl ) 








胃 肠 因素 肾上腺 疾病 
呕吐 醛固酮 增多 症 
胃 肠 减 压 引流 Cushing 综合 征 (1° 、2° 、 异 位 ) 
Cl 丢失 性 腹泻 外 源 性 类 固 醇 


结肠 绒毛 状 腺 瘤 糖 或 盐 皮质 激素 
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续 表 
C 反应 性 ( 低 尿 Cl ) Cl 无 反应 性 (高 尿 Cl ) 
利尿 治疗 生 胃 酮 .甘草 
甲状 腺 性 神经 衰弱 Bartter 综合 征 
羧 芷 青霉素 或 青霉素 碱 援 人 , 返 流 性 碱 中 毒 


呕吐 和 经 鼻 胃 肠 引 流 可 致 体液 和 HClI 丧失 , 尿 钾 增 多 和 碱 中 毒 。 
利尿 剂 可 导致 容量 下 降 , 血 CL 下 降 和 低 K+ ,是 代谢 性 碱 中 毒 常见 病因 。 
高 POO; 及 高 HOO 的 慢性 肺 部 疾病 患者 ,在 通气 好 转 后 出 现 碱 中 毒 。 

Cushing 综合 征 可 使 盐 皮 质 激素 活性 增加 , 致 代谢 性 碱 中 毒 。 这 
与 容量 和 Cl 下 降 无 关 , 对 NaCl 无 反应 。 异 位 ACTH 或 原 发 性 醛 固 
酮 增多 症 的 症状 可 能 更 重 。 

严重 的 低 钾 血 症 导 致 代谢 性 碱 中 毒 。 

诊断 

未 使 用 利尿 剂 时 , 随 诊 尿 CI 含量 对 诊断 有 所 帮助 。Cl 排出 量 较 
Na 排出 量 可 更 好 地 明确 碱 中 毒 时 对 扩容 的 反应 。 





治疗 主要 针对 原 发 病 。 低 CD 时 予 NaCl, 若 低 钾 则 应 予 KCI。 肾 
上 腺 功能 增高 时 ,应 治疗 原 发 病 。 严 重 的 碱 中 毒 需 予 酸 制 剂 .NaCl、HCl 
或 乙酰 唑 胺 。 初 始 H 的 需要 量 为 :0. 5X 体 重 (kg) X (HOOF 一 24)。 


呼吸 性 酸 中 毒 

呼吸 衰竭 造成 CO* 满 留 。 病 因为 :镇 静 剂 ,中 风 , 慢 性 肺 部 疾病 ， 
呼吸 道 阻塞 ,严重 肺 水 肿 , 神 经 肌肉 疾病 ,心肺 又 停 。 症 状 包括 ;反应 迟 
钝 , 扑 滤 样 震颤 ,意识 不 清 等 。 





改善 通气 ,缓解 气管 痉挛 ,严重 病例 需 气管 插 管 。 低 潮气 量 伴 呼吸 
性 酸 中 毒 的 ICU 病人 , 若 维持 正常 的 pH 值 , 常 需 过 度 纠正 酸 中 毒 。 


呼吸 性 碱 中 毒 

过 度 通气 致 原 发 性 CO; 下 降 及 pH 值 升 高 。 病 因 :肺炎 , 肺 水 肿 ， 
间 质 性 肺病 ,哮喘 。 疼 痛 和 精神 性 疾病 也 很 常见 。 其 他 病因 有 ;发热 ， 
低 氧 血 症 ,败血症 , 震 颜 , 诡 妄 ,乙酰 唑 胺 ,水 杨 酸 , 肝 误 竭 ,过度 机 械 通 
气 ,中 枢 神经 系统 损伤 。 妊 娠 可 导致 轻 度 呼吸 性 碱 中 毒 。 严 重 的 呼吸 
性 碱 中 毒 可 导致 : 瘾 痛 , 手 足 抽 搞 ,心律 失常 ,意识 丧失 。 
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治疗 
治疗 以 针对 病因 为 主 。 对 精神 因素 病例 予 镇 静 剂 或 口 单 袋子 再 
吸入 所 呼出 的 气体 。 


混合 性 酸 碱 平衡 兹 乱 

在 某 种 情况 下 ,可 出 现 多 种 酸 碱 代谢 障碍 共存 。 例 如 : 心 源 性 休克 
时 ,代谢 性 酸 中 毒 与 呼吸 性 酸 中 毒 并 存 。 哎 吐 和 糖尿 病 酮 症 可 致 代谢 
性 碱 中 毒 及 代谢 性 酸 中 毒 。 败 血 症 可 致 代 谢 性 酸 中 毒 和 呼吸 性 碱 中 
毒 。 临 床 症 状 或 PCO, 及 HCO; 与 单纯 的 酸 碱 失衡 不 同 应 考虑 存在 
混合 性 酸 碱 代谢 障碍 。 

单纯 阴离子 间隙 性 酸 中 毒 时 ,阴离子 间隙 增高 与 HCO 下 降 成 比 
例 。HCOs 正常 而 阴离子 间隙 增 高 ,提示 阴离子 间隙 性 酸 中 毒 和 代谢 
性 碱 中 毒 。 代 谢 性 酸 中 毒 所 致 HCO 下 降 明 显 高 于 阴离子 间 辽 时 , 提 
示 阴 离子 间隙 性 酸 中 毒 和 非 阴 离子 间隙 性 酸 中 毒 并 存 。 
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当 病 人 有 营养 不 良 或 营养 不 良 的 危险 性 ( 例 :除外 进食 充分 或 分 解 
代谢 状态 的 患者 ,如 :败血症 ,烧伤 ,或 肿瘤 ) 时 ,应 子 营 养 支持 ( 见 图 和 1: 
开始 特定 营养 支持 (SNS) 的 决策 树 ) 。 

肠 内 营养 指 利用 肠 道 ,通过 口腔 或 不 同 的 饲 喂 管道 (鼻骨 管 , 胃 造 
口 管 ,空肠 造 口 管 , 或 胃 空肠 吻合 管 ) 予 营养 支持 。 胃 肠 外 营养 指 营养 
液 通过 外 周 放置 的 中 心 揪 管 (PICC) ,中心 揪 管 给予 营 养 支 持 。 尽 量 选 
择 肠 内 营养 ,因为 肠 内 营养 支持 胃 肠 道 的 消化 .吸收 和 免疫 功能 ,而 且 
费用 是 骨 肠 外 营养 的 1/10。 胃 肠 外 营养 用 于 严重 的 胰腺 炎 ,坏死 性 小 
肠 结肠 炎 ,长 时 间 的 肠 梗阻 和 远 端 肠 梗阻 。 


肠 内 营养 


标准 的 肠 内 营养 的 配方 如 下 : 

。 热 量 :1kcal/ml。 

。 蛋 白质 : 占 热 量 的 14%% , 酯 蛋白, 大 豆 , 乳 白 蛋白 。 

。 脂 肪 : 占 热量 的 30% ,大 豆 , 红 花 油 。 

。 碳 水 化 合 物 : 占 热量 的 60% ,水 解 的 谷物 淀粉 , 糊 精 麦芽 糖 复 合 
剂 ,蔗糖 。 

。 能 量 摄 人 之 1500kcal/d 时 , 需 补充 全 部 的 矿物 质 和 维生素 。 

。 渗透 压 : 约 300mos mol/kg。 
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疾病 是 否 会 造成 营养 损害 ? 














病人 是 否 有 营养 不 良 或 营养 不 良 的 高 危 因素 ? 
特定 营养 支持 是 否 可 改善 
全 病人 的 预后 或 生活 质量 ? 全 
液体 能 量 、 矿 物质 、 特定 营养 支持 的 风险 及 不 适 超过 潜在 的 
维生素 的 需求 量 ? 受益 。 向 病人 及 家 属 解释 。 用 普通 的 经 
能 否 胃 肠 内 给 予 ? 口 食物 和 液体 予 营养 支持 。 
能 和 否 经 口 进食 物 和 液体 ? 是 否 需 要 完全 胃 肠 外 营养 ? 


所 十 S 


严密 热量 监测 鼻饲 需 CVL、PICC 或 外 周 输 需 CVL、 
和 临床 评估 插 管 液 ,同时 胃 肠 内 营养 PICC 

需 维 持 需 维 持 数 需 维 持 需 维 持 数 
数 周 月 或 年 数 周 月 或 年 


经 鼻 插 | . | 经 皮 插 锁骨 下 插 外 周 套 管 针 或 
饲养 管 饲养 管 管 或 PICC 皮下 输液 泵 


图 4-1 特定 营养 支持 的 决策 流程 。 注 :CVL: 中心 静脉 插 管 , PICC; 外 
周 置 入 中 心静 脉 导 管 | 
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应 根据 临床 指 征 和 不 同 的 疾病 状态 调节 肠 内 营养 的 配方 。 在 抬 高 
床 头 ,确认 正确 置 管 后 ,以 25 一 50ml/h 的 速度 开始 予 半 量 的 营养 液 持 
续 滴 人。 若 耐 受 可 予 全 量 滴 人 。 肠 内 营养 的 并 发 症 为 : 误 吸 ,腹泻 , 电 
解 质 闲 乱 ,鼻窦 炎 ,食管 炎 。 


胃 肠 外 营养 


骨 肠 外 营养 的 配方 包括 充足 的 液体 (35ml/kg, 应 补充 异常 损失 ); 
能 量 来 自 糖 蛋白 质 和 脂肪 溶液 。 重 病人 可 了 予 必需 营养 ,如 : 核 苷 酸 , 蛋 
氨 酸 ;矿物 质 和 维生素 。 胃 肠 外 营养 的 并 发 症 为 : 置 管 后 的 机 械 性 损 
伤 ,导管 败血症 ,液体 过 负荷 ,高 血糖 , 低 磷 酸 盐 血 症 , 低 钾 血 症 , 酸 碱 和 
电解 质 失衡 ,胆汁 淤积 ,代谢 性 骨 病 ,和 微量 元 素 缺 乏 。 

肠 内 及 胃 肠 外 营养 支持 时 应 监测 以 下 参数 ， 

。 体 液 平衡 (体重 .出 人 量 )。 

*。 血糖 ,电解 质 ,尿素 氮 ( 若 稳定 可 每 周 两 次 ) 。 
两 次 ) 。 

。INR( 基 础 值 ,此 后 每 周一 次 ) 。 


* 微量 元 素 的 测定 。 
特定 微量 元 素 缺 陷 
微量 元 素 缺 陷 的 治疗 见 表 4-1。 
表 4-1 普通 维生素 和 矿物 质 缺 乏 的 治疗 
营养 成 分 治疗 


维生素 A*** 若 视 觉 改 变 100 000IU IM 或 200 000IU POX1 
若 慢 性 吸收 障碍 ,50 000IU POX1 月 


维生素 C 200mg POqd . 
维生素 FF 800~1200mg PO qd 
维生素 K* 若 慢 性 吸收 障碍 10mg IVX1 或 1~2mg PO qd 
维生素 Bi 100mg IVX7 天 后 l0omg PO qd 
烟 酸 100 一 200mg PO tidX5 天 
维生素 Bs 50mg ”PO qd, 若 药物 导致 ,100 一 200mg PO qd 
锌 60mg PO bid 
a 与 脂肪 吸收 不 良 有 关 , 并 与 维生素 D 缺陷 有 关 
b 与 慢性 酒精 中 毒 有 关 


“ 与 蛋白 质 - 热 量 营养 不 良 有 关 
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输血 


全 血 输 入 


急性 失血 造成 低 血 容量 时 ,全 血 的 输入 可 提高 携 氧 能 力 并 扩容 。 
急性 失血 时 ,红细胞 压 积 在 48 小 时 内 常 无 法 反映 失血 的 程度 。 


红细胞 输入 


输入 红细胞 的 指 征 :有 症状 需 立即 纠正 的 贫血 或 对 治疗 无 反应 的 
贫血 。 输入 压 积 红 细胞 的 指 征 : 病 人 伴 有 心血 管 或 肺 部 疾病 ,血色 素 在 
?0 一 90g/L。 当 Hb<70g/L 时 , 常 需 输血 。1 单位 的 压 积 红细胞 可 提 
高 血色 素 约 10g/L。 在 急性 失血 时 ,可 用 压 积 红细胞 ,新鲜 冰冻 血浆 、 
和 血小板 代替 全 血 ,比例 约 为 :3 : 1 : 10。 去 除 白细胞 后 ,可 减少 异常 
免疫 反应 的 风险 及 感染 CMYV 的 风险 。 洗涤 可 去 除 供 者 的 血浆 ,减少 
过 敏 反应 。 照射 可 杀 死 供 者 异常 反应 的 淋巴 细胞 ,减少 受 血 者 的 移植 
物 抗 宿 主 反 应 。 应 避免 相关 的 捐献 者 。 

其 他 适应 证 (1) 高 输血 治疗 :可 阻止 产生 缺陷 的 细胞 , 例 :地 中 海 
贫血 和 镰刀 细胞 性 贫血 。 (2) 换 血 疗法 :用 于 治疗 新 生 儿 溶血 性 疾病 和 
久 刀 细胞 性 贫血 危 象 。 (3) 移 植 的 受 者 :可 减少 尸体 肾 移植 的 排 异 反应 。 

并 发 症 ( 见 表 5-1) 


表 5-1 输血 并 发 症 发 生 的 风险 


输血 并 发 症 发 生 几 率 

反应 

发 热 (FNHTR) 1~4: 100 

过 敏 1~4 : 100 

述 发 性 溶血 1 : 1000 

TRALI 1 : 5000 

急性 溶血 1:12000 

致死 性 溶血 1 : 100 000 

过 敏 1 : 150 000 
感染 

乙 型 肝炎 1 : 63 000 


两 型 肝炎 1: 1600000 
C—O 
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续 表 

输血 并 发 症 发 生 几 率 
HIV-1,HIV-2 1 : 1 960 000 
HTLV-I 和 I[ 1 : 641 000 
症 疾 1 : 4 000 000 

其 他 并 发 症 

RBC 异常 敏感 1: 100 
HLA 异常 敏感 1:10 
移植 物 抗 宿主 反应 少见 


和 但 砍 机 相 工 全 
。 输血 相关 感染 较 少见 ,理论 或 少见 危险 因素 包括 :甲肝 病毒 ,细小 病毒 了 
19 ,天 鼠 巴 贝 虫 ( 巴 贝 西 虫 病 ) , 博 氏 朴 螺 旋 体 ( 莱 姆 病 ), 克 氏 锥 虫 (CChagas 病 )， 
及 梅毒 螺旋 体 ,人 疱疹 病毒 及 乙肝 病毒 
注 :FNHTR: 非 溶血 性 输血 反应 发 热 , TRALI: 输血 相关 急性 肺 损伤 ， 
HTLV: 人 类 嗜 工 淋巴 细胞 病毒 


(1) 输 血 反应 :急性 或 迟 发 输血 反应 ,发 生 率 1% 一 4 为 。IgA 缺乏 
的 病人 有 严重 反应 的 高 危险 性 。(2) 感 染 : 细 菌 (少见 ), 丙 型 肝炎 (发 生 
率 1/1 600 000) ,HIV 感染 (发 生 率 1/1 960 000)。 (3) 循 环 负荷 过 高 。 
(4) 铁 过 负荷 :每 个 单位 红细胞 含 200 一 250mg 铁 。 输 入 100 单位 红 细 
胞 (儿童 低 于 此 剂量 ) ,在 无 失血 情况 下 可 发 生 血色 病 , 需 用 整合 剂 进行 
除 铁 治疗 。(5) 移 植物 抗 宿主 反应 。(6) 异 常 免 疫 反 应 。 


自体 输血 


利用 病人 自身 贮存 的 血液 进行 回 输 , 可 避免 输 捐 献 者 血液 带 来 的 
潜在 的 危险 ,这 种 方法 也 用 于 有 多 种 红细胞 抗体 的 病人 。 铁 储备 正常 
时 予 促 红细胞 生成 素 (50 一 150U/kg SC,3 次 / 周 ), 可 加速 自 身 血 液 收 
集 的 速度 。 


血小板 输入 


， 当 血小板 二 10 000/pl( 急 性 白血病 时 二 20 000/p 少 需 输 血小板 。 前 
一 次 输血 小 板 若 未 产生 血小板 抗体 ,1 单位 的 血小板 可 提高 血小板 计 
数 约 10 000/pl。 在 输入 后 1 小 时 及 24 小 时 进行 评估 血小板 计数 。 若 
病人 有 异常 血小板 抗体 时 , 需 输入 HLA 相 匹 配 且 单 一 供 者 的 血小板 。 


血浆 成 分 输入 


新 鲜 冰冻 血浆 可 提供 凝血 因子 ,纤维 蛋白 原 ,蛋白 C, 和 蛋白 S, 及 搞 
凝血 酶 。 用 于 纠正 凝血 机 制 障碍 , 持 抗 华 法 林 的 效应 ,及 治疗 血栓 性 血 
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小 板 减 少 性 紫 疗 (TTP). 血浆 冷 沉 淀 物 可 提供 纤维 蛋白 原 ,凝血 因子 
几 和 VW 因子 ,被 用 于 重组 或 浓缩 凝血 因子 如 的 替代 品 。 


治疗 性 血液 成 分 去 除 
治疗 性 血液 成 分 去 除 是 指 去 除 细胞 间或 血浆 中 的 血液 成 分 。 


白细胞 分 离 


指 去除 白 细胞 ,常用 于 急性 白血病 的 治疗 。 特 别 是 当 急性 髓 性 白 
血 病 患 者 外 周 白细胞 计数 明显 升 高 (和 100 000/plD) 时 ,可 降低 白细胞 洪 
滞 证 (细胞 篮 介 导 的 血管 阻塞 事件 ,如 : 脑 梗死 或 肺 栓塞 及 出 血 )， 白 细 
胞 分 离 技 术 正 日 益 增多 地 用 于 从 肿瘤 病人 的 外 周 血 中 采集 造血 干 细 
胞 。 这 种 造血 干细胞 用 于 大 剂量 化 疗 后 恢复 病人 的 造血 功能 。 


血小板 分 离 


骨髓 增生 异常 综合 征 致 血小板 增多 ， 导致 出 血 或 /和 血栓 并 发 症 
时 ,血小板 分 离 是 辅助 性 治疗 。 通 常 先 采 用 其 他 的 治疗 方法 。 血小板 
分 离 的 方法 也 用 于 提高 捐献 者 的 血小板 采集 量 。 


血浆 分 离 


指 征 :(1) 高 凝 状 态 , 如: Waldenstronm 巨 球 蛋白 血 症 ; (2) TTP，; 
(3) 免 疫 系 统 及 自 身 抗体 疾病 ， 如 : Good-pasture 综合 征 ， 格林 巴 利 ， 系 
统 性 红斑 狼疮 ， 特 发 性 血小板 增多 性 紫癜 ; (4) 冷 凝 蛋 白 疾病 。 
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接 诊 危重 病人 


对 产 重生 理 状 况 恶化 的 初期 抢救 ,通常 需 用 侵袭 性 治疗 手段 如 机 
械 通 气 、 肾 透析 等 ,以 支持 濒临 衰竭 的 器 官 。 抢救 成 功 与 否 取决 于 治疗 
的 及 时 和 有 效 。 疾 病 严 重 程度 的 分 级 ， 有 助 于 急救 方案 的 选择 。 
APACHE 开 是 北美 最 常用 的 分 级 系统 ,根据 ICU 收治 来 源 类 型 ( 术 后 
选择 性 监护 、 非 手术 性 和 急诊 手术 ) ,慢性 病程 .最 初 24 小 时 内 12 项 生 
理 指标 的 最 差 记录 等 进行 评分 。APACHE 不 应 用 于 特定 个 体 患 者 的 
治疗 方案 确定 。 


休克 (参见 第 14 章 ) 
除 血压 外 ,还 应 通过 多 系统 终 未 脏 器 的 低 灌注 来 确定 诊断 休克 





用 
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病人 诊断 流程 见 表 14-1。 
机 械 通 气 支 持 


开始 抢救 时 应 考虑 高 级 心脏 支持 原则 。 任 何 呼吸 损伤 应 考虑 是 否 
气管 插 管 和 机 械 通气 支持 。 机 械 通 气 可 减少 呼吸 功 , 提 高 动脉 血 氧 , 促 
进 氧 释放 入 组 织 , 减 轻 酸 中 毒 。 机 械 通气 后 常见 动脉 压 下 降 , 主 要 是 由 
于 胸部 正 压 使 静脉 回流 减少 ,内 源 性 儿 茶 酚 胺 减少 和 应 用 镇 静 剂 。 低 
血压 也 与 容量 控制 有 关 。 


呼吸 衰竭 


根据 不 同 的 病 生理 损害 ,分 为 4 类 呼吸 衰竭 : 

工 型 或 急性 低 氧 血 症 呼 衰 :病因 为 肺泡 水 肿 ( 心 源 性 或 非 心 源 性 )、 
肺炎 或 出 血 。 急 性 呼吸 窘迫 综合 征 (ARDS, 见 第 12 章 ) 是 弥漫 性 肺 损伤 
伴 气 道 水 肿 ,严重 低 氧 血 症 ( 动 脉 血 氧 与 吸入 氧 浓 度 比 , PaD /FiO;, 一 
200) 。ARDS 的 病因 有 败血症 、 胰 腺 炎 、 胃 液 误 吸 、 多 次 输血 。 目 前 的 通 
气 策略 为 低潮 气量 (4~6ml/ 理 想 公斤 体重 ) ,以 避免 肺 的 通气 损伤 。 

[型 呼 误 

此 类 型 反映 肺泡 的 低 通气 量 和 CO; 排除 障碍 。 

。 中枢 性 呼吸 损伤 :药物 过 量 、 脑 干 损伤 .甲状 腺 功能 低下 等 。 

。 呼 吸 肌 损 伤 :重症 肌 无 力 格林- 巴 利 综 合 征 、 肌 病 等 。 

。 呼吸 系统 负荷 过 大 :支气管 痉挛 、 上 呼吸 道 梗阻 ,气胸 或 胸腔 积 液 
引起 的 肺 顺应 性 下 降 ,或 肺 栓塞 或 酸 中 毒 导致 死 腔 增加 ,通气 需求 增 大 。 

应 治疗 基础 疾病 ,并 通过 面 单 或 气管 插 管 进行 机 械 通气 。 

叶 型 呼 误 

常 继 发 于 术 后 肺 不 张 , 治 疗 应 鼓励 深呼吸 ,必要 时 面 单 通气 。 

KW 型 呼 误 

休克 或 心 源 性 肺 水 肿 时 , 因 呼吸 肌 低 灌 注 所 致 , 常 需 机 械 通气 。 


隐 | 治 

机 械 通 气 患 者 的 监护 ”机 械 通 气 常 需 使 用 止痛 剂 和 抗 焦 虚 剂 ,出 
现 极 度 呼 吸 肌 不 协调 ,可 使 用 神经 -肌肉 咀 断 剂 。 

机 械 通气 的 终止 ”对 机 械 通气 稳定 的 患者 ,应 每 天 评估 能 否 脱 
机 。 浅 快 呼吸 指数 CE/Vr 一 呼吸 次 数 /自发 呼吸 时 最 低潮 气量 ) 可 预 
测 能 否 终止 机 械 通气 。f/V+ 二 105, 可 尝试 在 最 小 呼 气 末 正 压 通 气 
(PEEP) 模 式 (5cmHsO) 下 2 小 时 自主 呼吸 ,如 不 出 现 呼吸 过 速 . 心 动 
过 速 . 低 血压 或 缺 氧 ,可 试行 脱 机 。 


22 第 1 部 分 住院 病人 的 诊治 


多 器 官 衰竭 


危重 病人 可 出 现 2 个 或 多 个 器 官 功能 障碍 ,这 常 是 系统 炎症 反应 
的 结果 ,如 :败血症 ,胰腺 炎 。 危 重 时 常 可 出 现 肝 脏 、 肾 脏 、 肺 .或 血液 系 
统 的 功能 不 全 。 


ICU 病房 的 监测 


危重 病人 常 需 封 闭 .持续 的 重要 脏 器 功能 监测 。 皮 肤 血 氧 饱 和 度 
和 经 常 的 动脉 血气 分 析 可 显示 酸 碱 平衡 失调 的 演变 。 现 代 呼 吸 机 有 精 
密 的 预警 系统 ,可 显示 :过 度 通气 或 通气 不 足 , 呼 吸 过 快 。 动 脉 内 压力 
监测 和 间断 的 肺动脉 压 测定 可 显示 心 输出 量 和 氧 输 出 量 。 


防止 并 发 症 


危重 患者 可 能 出 现 一 系列 并 发 症 ,包括 以 下 : 

* 贫血 :常见 原因 为 炎症 和 医 源 性 失血 。 

* 静脉 血栓 :尽管 有 标准 的 肝素 预防 , 仍 有 静脉 血栓 的 可 能 性 ,其 
至 在 中 心静 脉 插 管 处 可 能 出 现 静脉 血栓 。 

* 胃 肠 出 血 : 常 发 生 于 出 血性 腹泻 或 呼吸 衰竭 的 病人 , 需 予 中 和 酸 
中 毒 的 治疗 。 

* 肾 衰 :应 用 肾 毒性 药物 或 染料 (dye) 检 查 。 

有 证 据 表明 ,严格 的 血糖 控制 (二 6. 1mmol/L) 可 降低 危重 病人 的 
死亡 率 。 


治疗 的 停止 和 撤销 : 


技术 的 进展 使 许多 病人 需 长 期 在 ICU 中 治疗 ,但 恢复 的 可 能 性 很 
小 。 伦理 上 ,患者 家 属 和 监护 人 需 决定 对 危重 病人 和 不 可 治愈 病人 是 
否 停止 治疗 。 
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定义 和 分 类 


。 呼吸 系统 一 个 或 多 个 组 成 部 分 功能 不 全 ,导致 的 气体 交换 衰竭 

“分 为 低 氧 血 症 (PaO; 一 60mmHg)、 高 二 氧化 碳 血 症 (PaCO, 一 
45mmHg) 和 混合 型 。 

。 根据 发 病情 况 可 分 为 急性 呼吸 衰竭 ,慢性 呼 误 。 急性 呼吸 衰竭 
是 指 短期 内 突然 发 生 的 呼吸 衰竭 。 慢性 呼吸 衰竭 是 指 较 长 时 间 代 偿 性 
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呼吸 功能 不 全 。 急 或 慢性 呼 误 是 在 慢性 呼吸 功能 不 全 患者 病情 加 重 ， 
常见 于 慢性 阻塞 性 肺病 。 


病理 生理 


呼吸 系统 一 个 或 多 个 组 成 部 分 功能 不 全 ,导致 的 气体 交换 衰竭 , 即 
产生 呼吸 衰竭 。 

。 中 枢 系 统率 乱 造 成 呼吸 衰竭 , 属 中 枢 性 呼 误 。 

“呼吸 条 功能 障碍 : 甩 肌 \ 肋 间 肌 为 胸壁 活动 肌肉 ,出 现 肌 麻 兽 , 属 
泵 障碍 。 

* 气 道 狭 窄 、 塌 陷 、 痉 挛 或 阻塞 引起 的 呼吸 障碍 属 气 道 系统 
障碍 。 

。 肺泡 塌陷 、 渗 出 等 引起 呼 衰 , 属 肺泡 网 障碍 。 

* 肺 毛细 血管 阻塞 、 炎 症 、 肥 厚 等 引起 的 呼 误 , 属 肺 血管 功能 
障碍 。 


临床 评估 


首先 检查 上 呼吸 道 情况 ,及 有 无 呼吸 窘迫 的 体征 如 鼻翼 扇 动 . 肋 间 
凹陷 .出 汗 ,意识 状态 等 。 有 哮 鸣 音 的 患者 若 存 在 胸 锁 乳 突 肌 和 脉搏 矛 
盾 运 动 , 表 明 哮喘 严重 。 呼 吸音 不 对 称 提 示 气 胸 、 肺 不 张 或 肺炎 。 血 气 
分 析 可 快速 评价 氧气 产生 的 状况 。 测 定 血 CO; 水 平和 酸 碱 平衡 状态 
也 必须 进行 动脉 血气 分 析 。 因 存在 迅速 恶化 致死 的 潜在 危险 ,未 明确 
诊断 之 前 常 即 需 开始 治疗 。 

。 中 枢 性 功能 障碍 : 高 碳酸 血 症 患者 的 病史 ,无 呼吸 急促 (呼吸 频 
率 二 12 次 /分 ) ,但 有 神志 改变 ,提示 中 枢 功 能 障碍 。 

。 泵 衰竭 : 平 卧 位 出 现 腹部 矛盾 呼吸 ( 脐 肌 痉挛 ) 周围 肌肉 无 力 ， 
最 大 吸 气压 下 降 ,提示 和 泵 衰竭 。 

。 哮 喘 提 示 上 呼吸 道 功 能 障碍 , 哮 鸣 音 提 示 下 呼吸 道 功 能 障碍 。 
气 道 阻塞 患者 可 由 以 下 征象 推测 :目前 患者 呼吸 机 显示 的 时 间 曲 线 。 
自发 性 PEEP 是 另 一 个 反映 阻塞 的 征象 ,提示 该 类 患者 呼 气 时 肺 排 空 
延迟 。 

。 呼 吸 机 辅助 通气 的 患者 可 通过 观察 流量 -时 间 曲 线 判断 有 无 气 
道 阻 塞 。 内 源 性 PEEP 反映 机 械 通气 病人 肺 排 空 延迟 ,是 气 道 阻塞 的 
另 一 个 指标 。 

。 肺泡 部 分 功能 障碍 : 肺 实 变 时 可 闻 及 管状 呼吸 音 , 即 诊 为 浊音 。 
肺泡 充血 使 肺 硬度 增加 ,顺应 性 下 降 。 使 用 呼吸 机 时 ,顺应 性 [LVT/( 吸 
气 末 平 台 压 -PEEP)], 低 于 30ml/cm H;O。 

。 肺 血管 功能 障碍 : 右 心 功能 不 全 体征 (P, 增高 ,JVP 增高 , 右 侧 
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卧 位 加 重 ) 间 接 反映 肺 血 管 功能 障碍 。 


治疗 


* 首先 应 建立 有 效 的 氧气 源 。 若 高 碳酸 血 症 与 酸 中 毒 并 存 ,应 行 
机 械 通 气 。 

* 不论 是 否 有 其 他 呼吸 衰竭 的 机 制 ,应 注意 保持 气 道 是否 持 续 开 
放 。 保 持 气 道 通畅 的 方法 为 去 除 异物 、 抽 吸 或 抬 高 下 颌 等 。 

* 若 呼 衰 由 肺泡 功能 障碍 所 致 ,外 源 性 PEEP Bd 
量 , 有 助 于 提高 动脉 血 氧 水 平 。 


| 8 | 疼痛 及 其 治疗 


疼痛 为 疾病 的 常见 症状 。 治 疗 依赖 于 确定 疼痛 的 病因 ,缓解 诱因 ， 
及 尽 可 能 迅速 缓解 症状 。 


疼痛 产生 的 路 径 


引起 疼痛 产生 的 刺激 ,兴奋 了 皮肤 及 内 脏 的 周围 神经 末梢 ,并 传导 
至 位 于 冰 髓 髓 质 的 二 级 神经 元 ,最 终 传导 至 丘脑 ,定位 于 皮质 的 观 体 感 
觉 区 。 平 行 传导 通路 连接 脑 干 核 ,丘脑 中 层 核 ,投射 至 边缘 系统 ,产生 
疼痛 感觉 。 疼 痛 的 传导 通过 5- 羟 色 胺 ,去 甲 肾上腺 素 和 几 种 神经 肽 的 
释放 来 调节 。 

止痛 药 的 作用 机 制 包 括 :减少 组 织 的 炎症 反应 (NSAIDS, 前 列 腺 
素 合 成 抑制 剂 ) ,干预 疼痛 的 传导 (麻醉 剂 ) ,增加 下 传 调节 (麻醉 剂 和 抗 
抑郁 剂 )。 抗 惊厥 药物 (加 巴 责 丁 , 卡 马 西平 ) 对 周围 神经 损伤 造成 的 异 
常 痛觉 敏感 可 能 有 效 。 


评价 
疼痛 可 能 来 自 稻 体 (皮肤 ,关节 ,肌肉 ) ,内 脏 或 神经 (神经 元 , 疹 髓 
或 丘脑 的 损伤 )。 其 特点 见 表 8-1。 
表 8-1 身体 和 神经 性 疼痛 的 特点 
躯体 性 疼痛 

伤害 性 刺激 明显 

定位 明确 

与 病人 既往 的 躯体 性 疼痛 类 似 

抗 炎 或 麻醉 性 止痛 剂 可 缓解 
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续 表 


一 


内 脏 疼痛 
常 由 炎症 刺激 所 致 
定位 不 清 并 常 有 放射 痛 
伴 非 局 限 性 不 适 , 如 :恶心 ,腹胀 
麻醉 性 止痛 剂 可 缓解 
神经 性 疼痛 
无 明显 伤害 性 刺激 
伴 神 经 损伤 , 例 :感觉 受 损 ,无 力 
异常 的 内 脏 痛 , 常 有 电击 样 或 枪击 样 性 质 
麻醉 性 止痛 剂 仅 部 分 缓解 , 抗 抑郁 剂 或 抗 惊厥 药物 可 能 有 效 





神经 性 疼痛 可 分 为 :神经 痛 :疼痛 在 单一 神经 分 布 区 ,例如 三 叉 神 
经 痛 。 感 觉 迟 钝 :自发 性 .异常 的 不 快感 觉 。 痛 觉 过 敏和 感觉 过 敏 :对 
触摸 或 伤害 刺激 反应 过 度 。 异 常 痛觉 : 轻 度 的 机 械 刺 激 引起 痛觉 , 例 : 
振动 引发 痛觉 。 痛 觉 下 降 或 痛觉 缺失 。 灼 性 神经 痛 : 周 围 神经 损伤 之 
后 ,边界 不 清 的 持续 性 烧灼 样 疼痛 , 伴 交感 神经 功能 障碍 (出 汗 ,血管 、 
皮肤 及 头发 的 改变 -交感 神经 营养 不 恨 )。 

致 敏 作用 指 在 损伤 或 炎症 组 织 ,反复 刺激 后 伤害 性 感受 器 的 激活 
阅 值 降低 。 炎 症 因子 介 导 了 此 反应 。 可 引起 压痛 ,酸性 痛 党 ,痛觉 过 敏 
(如 晒 伤 )。 

放射 性 疼痛 产生 的 机 制 为 :内 脏 和 皮肤 的 痛觉 刺激 通过 共同 的 单 
一 疹 髓 神经 元 传 至 大 脑 。 深 部 脏 器 的 疼痛 被 错误 地 定位 于 该 神经 元 所 
分 布 的 皮肤 。 






和 急性 躯体 性 疼痛 “ 轻 度 疼痛 可 用 非 麻 醇 性 止痛 药 ,如 :阿司匹林 ， 
对 乙酰 氨基 酚 及 NSAID( 表 8-2) 。 全 环 氧化 酶 (COX) 抑 制剂 ,尤其 在 
大 剂量 时 ,除了 对 乙酰 氨基 酚 均 有 抗 炎 作用 。 亚 急性 的 肌肉 骨骼 疼痛 
和 关节 炎 ,选择 性 COX-2 抑制 剂 , 如 : 塞 来 昔 布 有 效 。 病 人 有 上 消化 
道 溃疡 或 出 血 的 风险 时 ,应 选用 COX-2 抑制 剂 。 麻 醉 性 止痛 药 多 用 
于 缓解 严重 的 疼痛 , 依 病情 决定 剂量 。 


慢性 疼痛 


常 很 难 进行 诊断 ,病人 可 能 出 现 烦 躁 。 心 理 评估 和 行为 示范 治疗 
常 有 帮助 。 在 多 学 科 的 疼痛 治疗 中 心 常 采用 上 述 方法 。 


乡 
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多 种 病因 可 引起 持续 存在 的 或 恶化 的 疼痛 : (1) 不 可 治愈 的 疼痛 性 
疾病 (关节 炎 , 肿 瘤 , 偏 头痛 ,糖尿 病 神经 病变 ) ; (2) 由 躯体 疾病 所 致 的 
永久 性 神经 因素 ( 例 :感受 器 或 交感 神经 损伤 ); (3) 精 神 因素 。 

应 对 病人 的 用 药 史 和 抑郁 状态 予以 关注 。 抑 郁 症 常见 ,可 治疗 ,但 
也 有 潜在 的 致死 性 风险 (自杀 )。 


SA 
=| 







评估 后 应 制定 具体 的 治疗 方案 和 现实 的 治疗 目标 。 例 :夜间 睡 
眠 好 转 , 可 购物 ,能 恢复 工作 。 生活 治疗 的 提高 常 需 多 学 科 的 共同 
努力 ,包括 :药物 治疗 ,心理 咨询 ,理疗 ,神经 阻 断 , 甚 至 外 科 手 术 治 
疗 。 一 些 患者 需 在 疼痛 门诊 就 诊 ,而 另 一 些 患者 药物 治疗 效果 极为 
显著 。 

三 环 类 抗 抑郁 药 可 能 对 糖尿 病 神经 痛 ,神经 性 疼痛 ,不 典型 的 
面 痛 ,慢性 背 痛 ,中 风 后 疼痛 等 慢性 疼痛 有 效 。 抗 惊厥 药物 和 抗 心 
律 失常 药物 可 能 缓解 神经 性 疼痛 ,但 是 对 交感 神经 功能 障碍 (如 粮 
尿 病 神经 痛 , 三 叉 神 经 痛 ) 可 能 无 效 。 联合 应 用 抗 惊厥 药物 (如 
加 巴 暑 丁 ) 和 抗 抑郁 药物 (如 :去 甲 替 林 ) 可 能 有 效 地 缓解 慢性 神 
经 痛 。 

恶性 疾病 引起 的 疼痛 可 应 用 长 效 阿片 类 药物 ， 但 对 非 恶 性 疾病 
引起 的 疼痛 是 否 应 用 长 效 阿片 类 药物 存在 争议 。 其 他 治疗 失败 后 , 恶 
性 疾病 患者 可 使 用 长 效 的 阿片 类 药物 ,如 :酒石酸 左 啡 诺 ,美沙 酮 , 控 
释 吗 啡 ,经 皮 芬 太 尼 等 。( 表 8-2) 


内 科 医 师 常 进行 的 操作 


内 科 医 师 , 护 士 及 辅助 医疗 机 构 人 员 除 进行 静脉 穿刺 取 血 化 验 . 动 
脉 穿刺 血气 检查 、 气 管 插 管 .乙状结肠 镜 、 鼻 饲 导管 静脉 置 管 和 导 尿 操 
作 外 (这 些 操作 要 求 技术 熟练 ,最 大 限度 减少 患者 痛苦 及 潜在 并 发 症 )， 
还 要 进行 一 些 侵袭 性 诊断 和 治疗 措施 如 胸 穿 . 腰 穿 和 腹 穿 等 穿刺 术 。 
另外 还 有 一 些 需 专业 人 员 进 行 的 操作 ,列举 如 下 ， 

“ 过敏: 皮肤 试验 、 鼻 镜 。 

* 心脏 病 : 负 荷 试验 ,心脏 超声 、 冠 脉 插 管 .血管 成 形 术 \ 支 架 放置 、 
起 搏 器 , 电 生理 检查 消融、 除 额 器 植 人 和 心脏 转 复 。 

* 内 分 小: 甲状 腺 活检 动态 激素 监测 、 骨 密度 。 

。 骨 肠 道 :上 下 消化 道内 帘 镜 、 食 道 测 压 、 侵 人 性 逆行 性 胰 胆 管 千 
影 (ERCP) ,支架 植 人 \ 内 镜 超声 .肝脏 活检 。 8 
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。 血 液 /肿瘤 学 :骨髓 活检 、 干 细胞 移植 ,淋巴结 活 检 和 血浆 置换 。 

。 肺 : 插 管 和 机 械 通气 治疗 ,支气管 镜 检查 。 

。 肾脏: 肾 活检 、 透 析 。 

。 风 湿 学 :关节 液 抽取 。 

应 在 超声 .CT 和 MRI 等 辅助 下 进行 侵袭 性 操作 。 可 弯曲 的 纤维 
光学 仪器 延伸 了 到 达 人 体内 部 的 尺度 。 所 有 侵袭 性 操作 包括 下 面 提 太 
的 ,应 获得 患者 的 书面 知情 同意 书 。 


胸腔 穿刺 


胸腔 引流 可 在 床 旁 进行 , 指 征 包 括 :胸腔 积 液 诊断 性 检查 、 缓 解 积 

液 症 状 和 对 恶性 肿瘤 患者 反复 的 胸腔 积 液 注入 硬化 剂 。 

准备 工作 

左右 侧 卧 位 的 胸 正 侧 位 X 片 了 解 积 液 的 流动 性 。 限 局 性 积 液 应 
行 超声 或 CT 定位 。 

操作 方法 

_ 般 选择 后 方 和 路 ,舒适 的 体位 对 于 患者 和 医师 是 成 功 的 关键 。 
患者 应 坐 于 床 边 ,身体 前 倾 . 双 臂 搭 在 床 边 枕头 上 。 胸 穿 病 人 常 出 现 严 
重 呼吸 困难 ,应 判断 患者 是 否 能 维持 体位 10 分 钟 以 上 。 根 据 体检 和 X 
片 决定 穿刺 点 , 吨 浊 处 即 为 胸水 的 范围 , 进 针 部 位 应 在 此 区 域 最 高 或 次 
高 肋 间 。 应 紧 贴 肋骨 上 缘 进 针 ,以 免 损伤 走行 在 肋骨 下 缘 的 肋 间 神经 、 
动静 脉 。 

穿刺 点 以 标记 笔 做 记号 ,严格 消毒 ,利多 卡 因 局 部 浸润 麻醉 皮肤 和 
肋骨 上 缘 . 壁 层 胸 膜 ,进入 胸膜 腔 。 以 带 注射 器 的 胸 穿 针 刺 进 皮 肤 , 直 
达 肋 骨 上 缘 。 

维持 注射 器 轻 度 负 压 , 慢 慢 将 穿刺 针 推进 胸膜 腔 。 如 只 是 诊断 需 
要 ,只 需 抽取 30 一 50ml 液体 。 如 需 进行 治疗 ,可 连接 三 通 将 胸腔 液 引 
流 到 引流 瓶 或 引流 袋 。 一 次 引流 量 不 要 超过 1L, 一 次 超过 1 一 1. 5L 可 
出 现 复 张 而 导致 肺 水 肿 。 

拔 出 穿刺 针 , 压 迫 1 分 钟 以 上 。 

标本 收集 

根据 临床 特点 确定 诊断 评估 方法 ,所 有 胸腔 液 应 送 检 细 胞 计数 和 
分 类 检查 . 革 兰 染色 和 细菌 培养 。LDH 和 和 蛋白 质 定量 检查 ,区 分 是 渗 
出 液 还 是 漏出 液 。 如 考虑 脓 胸 ,应 行 pH 检查 。 有 时 需 行 支原体 、 霉 落 
培养 ,葡萄 糖 .甘油 三 脂 、 淀 粉 酶 测定 及 细胞 学 检查 。 

穿刺 后 处 理 

气胸 患者 胸腔 穿刺 后 应 XX 片 复查 评估 ,如 出 现 新 的 气短 症状 ,应 
请 医生 检查 。 
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腰椎 穿刺 


人 怀疑 脑膜 炎 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 ,脑膜 瘤 和 非 感染 性 脑膜 炎 时 应 行 腰 
穿 检 查 ,评估 脑 疹 液 。 相对 禁 鼠 证 包括 腰椎 局 部 皮肤 感染 、 可 疑 消 髓 或 
颅 内 占 位 病变 。 穿 刺 前 应 纠正 出 血性 疾病 ， 以 免 引起 硬 膜 外 血肿 。 血 
小 板 计 数 应 大 于 50 000/ 岂 或 INR 应 小 于 1. 5, 进行 腰 椎 穿刺 较为 
全 

准备 工作 

应 熟悉 腰 穿 各 种 器 械 。 如 患者 有 局 灶 性 神经 缺损 或 体检 时 发 现 视 
乳头 水 肿 , 腰 穿 前 应 行头 颅 CT 检查 。 

操作 方法 

可 采用 两 种 患者 体位 : 侧 卧 位 和 坐位 。 大 多 数 常规 腰 穿 可 采用 侧 
卧 位 ,对 于 肥胖 病人 ,可 选择 采用 坐位 。 无 论 何 种 体位 ,患者 都 应 尽 可 
能 弯曲 脊柱 , 侧 卧 位 时 ,患者 弯曲 如 同 胎 儿 体位 。 双 膝 靠近 腹部 。 坐 位 
时 ,患者 应 弯 腰 于 床 边 桌 上 , 双 臂 交 蚕 , 头 枕 其 上 

峭 髓 圆锥 位 于 Li-; ,穿刺 点 应 选择 Ls~ 或 Ls 间隙。 通 后 上 环 连 
线 与 脊柱 交点 为 L_4 间 隙 。 记号 笔 标 记 穿刺 点 。 常 规 消 毒 , 细 针 浸润 
麻醉 皮肤 和 皮下 组 织 , 腰 穿 针 于 中 线 垂直 皮肤 刺 入 ,并 缓慢 推进 ,经 党 
抽出 针 芯 。 当 穿 刺 针 进 入 蛛网 膜 下 腔 时 ,有 落空 感 。 如 遇 骨 性 阻挡 ,应 
将 穿刺 针 抽 至 皮下 , 针 尾 偏向 尾 侧重 新 穿刺 。 流出 脑脊液 时 ,应 于 患者 
侧 卧 位 测量 脑脊液 压力 ,如 为 坐位 穿刺 患者 , 需 进行 体位 变化 。 应 至 少 
留 取 10 一 15ml 脑 誉 液 。 

将 针 芯 放 回 , 拔 出 穿刺 针 。 

标本 收集 

根据 临床 情况 评估 脑 状 液 ,通常 脑 峭 液 应 送 细胞 计数 和 分 类 、 蛋 
白质 \ 葡 萄 糖 测 定 及 细菌 培养 。 特殊 检查 包括 病毒 培养 .霉菌 或 支 原 
体 培养 .VDRL、 隐 球菌 抗原 、 寡 克隆 区 带 (oligoclonal bands) 和 细胞 学 
检查 。 

穿刺 后 处 理 

为 减少 穿刺 后 头痛 的 发 生 率 ,穿刺 后 患者 应 至 少 卧床 3 小 时 。 如 
出 现 头痛 ,应 卧床 休息 ,补液 或 口服 止痛 药 。 如 出 现 顽 固 性 头痛 , 则 可 
能 存在 持续 脑脊液 漏 ,可 考虑 请 麻醉 师 放置 血块 补丁 (blood patch) 。 


腹腔 穿刺 


对 于 新 发 腹水 或 不 明 原因 腹水 ,抽取 腹水 分 析 非 常 有 价值 。 对 于 
病因 明确 的 失 代 偿 性 腹水 患者 ,抽出 腹水 也 是 必要 的 。 相对 禁 鼠 证 包 
括 : 出 血性 体质 、 既 往 腹 部 手术 史 \ 肠 管 膨 胀 或 带 分 隔 的 腹水 。 
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准备 工作 

穿刺 前 应 纠正 严重 的 出 血性 体质 ,肠管 胀气 应 留置 骨 肠 减 压 。 穿 
刺 前 应 排 空 膀胱 。 如 进行 大 量 腹水 穿刺 ,应 准备 较 大 的 引流 瓶 和 相应 
的 连接 管 。 

操作 方法 

适当 的 体位 有 利于 腹腔 穿刺 进行 。 嘱 患者 平 卧 , 床 头 抬 高 45 。 此 
体位 需 维持 约 15 分 钟 ,使 腹水 积聚 于 腹腔 低位 。 

最 佳 穿刺 点 是 中 线 上 ,耻骨 联合 与 脐 的 中 点 ,此 处 是 血管 较 少 的 腹 
白 线 。 但 中 线 有 手术 瘦 痕 时 可 产生 新 的 血管 ,应 避免 中 线 穿 刺 。 另 外 
的 穿刺 点 可 选择 下 腹部 、 腹 直 肌 外 缘 ,但 门 脉 高 压 时 应 注意 侧 副 血管 
形成 。 

常规 消毒 ,局 部 浸润 麻醉 皮肤 .皮下 和 腹壁 直至 腹膜 。 以 带 注 
射 器 的 穿刺 针 于 中 线 垂直 皮肤 穿刺 , 边 抽 吸 , 边 缓慢 向 内 穿刺 。 如 
诊断 需要 ,50ml 腹水 即 足 够 。 如 需 放 出 大 量 腹 水 ,应 通过 连接 至 引 
流 瓶 。 

抽 液 后 , 拔 出 穿刺 针 , 加 压 包 扎 。 

标本 收集 

腹水 应 送 细 胞 计数 和 分 类 检查 , 革 兰 染色 和 细菌 培养 。 测定 腹 
水 白 蛋 白 ,计算 血浆 -腹水 白 蛋 白 梯度 。 根 据 临 床 需 要 ,特殊 检查 包括 
支原体 培养 .淀粉 酶 测定 、 腺 苷 脱 氨 酶 .甘油 三 脂 测定 和 细胞 学 检查 。 

穿刺 后 处 理 

穿刺 后 应 仔细 监护 , 嘱 患 者 平 卧 数 小 时 。 如 有 持续 腹水 渗 出 ,穿刺 
部 位 应 继续 加 压 包 扎 。 肝 功能 失 代 偿 患者 ,放出 大 量 腹水 后 ,可 能 引起 
血 容 量 突然 下 降 ,诱发 肝 肾 综合 征 。 大 量 放 腹 水 后 ,静脉 给 予 25g 白 异 
白 可 降低 肾 衰 的 发 生 率 。 如 腹水 检查 提示 自发 性 腹膜 炎 , 应 尽早 使 用 
抗 革 兰 阴性 菌 的 抗生素 和 静脉 注射 白 蛋 白 。 
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内 科 医 师 在 进行 非 侵入 性 诊断 时 ,常常 需要 借助 放射 性 检查 手段 ， 
尽管 特异 性 影像 检查 手段 的 丰富 , 胸 片 和 超声 检查 在 诊断 上 仍 起 着 重 
要 作用 ,CT 对 创伤 .中 风 、 颅 内 出 血 和 脑 栓 塞 等 有 重要 的 诊断 价值 。 
MRI 和 相关 检查 (MR 血管 成 像 .功能 MRI、MRI 光谱 仪 ) 提 供 对 脑 、 血 
管 .关节 及 大 器 官 的 高 分 辨 图 像 。 这 一 章 将 介绍 与 内 科 医 师 相 关 的 放 
射 性 检查 手段 的 指 征 和 使 用 。 
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胸 片 


“可 快速 检查 ,是 心肺 患者 的 标准 检查 的 一 部 分 。 

* 能 发 现 威胁 生命 的 状况 如 气胸 .腹腔 游离 气体 、 肺 水 肿 和 主动 肪 
破裂 。 

" 急性 肺 栓塞 时 , 胸 片 一 般 正 常 。 

* 对 急性 肺炎 患者 ,应 4~6 周 重复 检查 ,了 解 浸润 病灶 消退 情况 。 

* 与 体检 结合 ,可 诊断 充血 性 心 衰 :心脏 增 大 、 头 部 优势 发 育 .Ker- 
ley B 线 和 胸腔 积 液 。 

“ 气管 插 管 患者 应 每 天 检查 ,了 解 插 管 位 置 和 有 无 气压 性 损伤 . 

"有 助 于 发 现 肺泡 疾病 ,X 线 特征 为 不 均 质 \ 片 状 不 透明 影 和 支 气 
管 气象 。 

"有 助 于 了 解 胸腔 积 液 的 流动 性 。 


腹部 X 线 


。 对 于 肠 梗 阻 病人 ,应 作为 常规 检查 。 小 肠 梗阻 的 腹 平 片 可 见 多 
发 气 液 平 结肠 不 充气 和 小 肠 裕 的 阶梯 状 影像 。 

。 肠 穿 孔 、 门 静脉 积 气 和 中 毒性 巨 结肠 时 不 应 使 用 钢 剂 。 

。 可 判断 肠管 的 大 小 

1. 正常 小 肠 直 径 一 3cm。 

2. 盲肠 直径 可 达 9cm, 其 余 大 肠 直径 可 达 6cm。 


超声 


* 评估 胆 结石 比 CT 更 敏感 和 特异 。 
。 可 了 解 肾 功能 不 全 患者 的 肾脏 大 小 ,并 可 除外 肾 积 水 。 
“可 了 解 腹部 钝 性 损伤 的 患者 有 无 腹腔 积 液 。 
* 与 Doppler 联 用 ,可 评估 动脉 硬化 情况 。 
* 可 用 来 评估 心脏 为 膜 和 室 壁 运动 状况 。 
“可 用 作 胸 腹腔 分 隔 性 积 液 引流 前 的 定位 诊断 。 
“ 可 测定 甲状 腺 结 节 大 小 ,并 进行 导向 穿刺 。 
* 可 评估 阴 夺 疾病 。 
评估 卵巢 的 首选 方法 。 


计算 机 断层 扫描 


"CT 是 潜在 脑 中 风 患 者 的 初 检 方 法 。 
* 对 蛛网 膜 下 腔 出 血 非常 敏感 ,在 急性 期 比 MRI 更 敏感 . 
* 对 于 有 精神 状态 改变 的 患者 ,CT 是 必要 的 检查 ， 可 除外 颅 内 出 
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血 占 位 病变 、 硬 膜 内 外 血肿 和 脑 积 水 。 

。 评价 头 颅 和 准 柱 骨 性 病变 优 于 MRI。 

。 对 于 胸痛 病人 ,应 行 CT 除外 肺 栓塞 和 主动 脉 破裂 等 疾病 。 

。 高 分 辨 CT 可 评估 肺 间 质 疾病 。 

。 胸 部 CT 可 评估 肺 淋巴 结 病 的 肺 部 结 节 。 

。 可 用 于 确定 有 无 胸腔 或 心包 积 液 ,并 可 定位 局 限 性 积 液 。 

。 对 不 明 原因 腹痛 患者 ,CT 可 了 解 有 无 阑尾 炎 、 系 膜 缺 血 或 梗 
死 . 怠 室 炎 和 胰腺 炎 。 

。 对 于 肾 绞 痛 患者 ,CT 可 了 解 有 无 肾 结石 。 

。 可 确定 有 无 胸腔 或 腹腔 脓肿 。 

。 联 合 腹 平 片 ,可 评估 肠 梗阻 ,并 有 助 于 寻找 梗阻 原因 。 

。 对 腹痛 患者 ,可 判断 有 无 肠 扭转 和 肠 套 合 。 

。 是 评估 腹膜 后 病变 的 影像 学 诊断 选择 之 一 。 

。 腹 部 外 伤 患者 应 迅速 CT 检查 ,了 解 有 无 腹腔 内 出 血 和 评估 腹 
内 脏 器 损伤 。 


核磁 共振 


。 对 缺 血性 梗死 痴呆、 占 位 病变 、 脱 髓 炼 病变 ,多 数 非 骨 性 疹 柱 病 
变 等 , 比 CT 有 效 。 

。 可 提供 大 关节 如 膝 关节 、 髋 关节 和 肩 关节 的 优良 影像 资料 。 

。 通常 与 CT 或 血管 造影 联 用 ,用 于 诊断 主动 脉 瘤 和 先天 性 心血 
管 疾病 。 

。 对 心脏 缺 血 疾病 ,MRI 提供 室 壁 运动 有 用 资料 ,并 可 判断 心肌 
的 活性 。 

。 诊 断 肾 上 腺 疾病 优 于 CT, 并 可 区 分 良性 和 恶性 骨 上 腺 占 位 。 


| 11 | 手术 患者 的 内 科 评 估 


目的 


。 检查 有 无 加 重 外 科 病 情 和 增加 手术 死亡 率 的 合并 症 。 
。 降低 手术 风险 并 优化 病人 的 一 般 状 况 。 

健康 病人 ”应 询问 病史 和 进行 体检 、。 

。 简单 的 病史 问 询 表 非 常 有 效 。 

* 测定 运动 耐力 ,寻找 运动 不 耐 受 的 原因 。 

。 常 规 实验 室 检查 对 健康 患者 意义 不 大 。 
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心脏 风险 评估 


心脏 并 发 症 是 围 手术 期 死亡 和 病 患 的 最 重要 原因 。 可 通过 将 危险 
因子 相 加 的 方法 判断 手术 风险 ( 表 11-1) 。 开 级 患者 应 进行 非 侵袭 性 心 
脏 检查 (如 : 潘 生 丁 - 镑 实验 或 多 巴 酚 丁 胺 压力 心脏 超声 检查 , 见 第 118 
章 ), 亚 级 或 也 级 患者 应 进行 治疗 ,降低 择期 术 前 的 风险 。 


表 11-1 心脏 风险 修订 指数 


办 心脏 修订 的 风险 度 
1. 高 风险 手术 2.8 
2. 缺 血性 心脏 病 2. 4 
3. 充血 性 心 误 史 1.9 
4. 脑 血管 病史 352 
5. 使 用 胰岛 素 的 糖尿 病 3.0 
6. 术 前 血 肌 栈 二 2. 0mg/dl 3.0 
分 级 因子 数量 心脏 并 发 症 发 生 率 % 
| 0 0.5 
I 1 1:0 
下 2 540 
NV 3-6 10.0 
000 


体格 检查 评估 未 控制 的 高 血压 ,充血 性 心 衰 体征 ( 颈 静 脉 怒 张 、 
杂音 、S), 新 发 的 心脏 杂音 , 颈 动 脉 杂音 。 检 查 有 无 苍白 ` 紫 绀 和 营养 
不 良 。 

实验 室 检 查 ”ECG 检查 明确 有 无 心 梗 (Q 波 ) 或 心律 失常 。CXR 
检查 了 解 有 无 CHF( 如 :心脏 肥大 ,血管 重 分 布 ,kerley B 线 )。 根据 手 
术 和 以 下 心脏 特殊 病情 决定 进一步 检查 。 图 11-1 示 心 脏 评估 步骤 。 


特殊 心脏 状况 


冠 脉 疾病 (CAD) 心 梗 6 个 月 内 ,择期 手术 应 延期 。 稳 定性 CAD 
患者 可 据 图 11-1 流程 评估 。I ~ 开 级 患者 (如 : 轻 负重 可 疏 一 层 楼 ) 或 
非 侵袭 性 检查 示 低 危险 的 患者 一 般 可 手术 .。 非 侵袭 性 检查 示 高 危险 或 
心 功能 明显 受 损 , 应 行 冠 造 。 围 手术 期 使 用 B 受 体 阻 滞 剂 可 降低 心血 
管事 件 ,如 无 禁忌 证 ,应 使 用 该 药 。 

心 豪 ”是 转手 术 期 风险 的 主要 预测 因素 。 术 前 应 使 用 ACEI 或 利 
尿 剂 降低 肺动脉 充血 和 术 后 血 容量 不 足 的 风险 。 
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A 主要 临床 预后 指标 

“不 稳定 心绞痛 。 严 重心 律 失常 * 

。 近 期 心 梗 (<1 月 ) 。 严 重 激 膜 病 

。 失 代 偿 性 心 功能 不 全 
。 延 期 手术 (可 能 的 话 ) 
。 改 善 内 科 状 况 
。 考 虑 是 否 冠 造 (不 稳定 冠 脉 综合 征 ) 

B 







中 等 临床 预后 指标 
。 轻 度 心 绞 痛 (稳定 性 冠 心病 ) 。 代 偿 性 CHF 
。 既 往 心 梗 (病史 或 心电图 提供 ) “糖尿 病 


心 功能 差 或 不 明确 心 功能 良好 或 中 等 


















次 要 临床 预后 因素 
。 非 窦 性 心律 
(如 :心房 纤 闸 ) 


11-1 术 前 心脏 评估 流程 图 。* 严重 心律 失常 包括 : (1) 高 位 
房 室 阻 滞 (2) 有 症状 的 室 性 心律 失常 及 (3) 室 上 性 心律 失常 伴 不 
可 控制 的 室 性 心律 。# 运动 试验 采用 吕 车 ,臂力 计 的 方法 , 若 心 电 
图 结果 除外 基线 ST-T 波动 ,进行 超声 或 心肌 核 素 检查 。 若 不 能 
进行 运动 ,心电图 示 ST-T 正常 ,可 采用 药物 方法 ,( 如 :多 巴 酚 本 
胺 或 腺 苷 ) ,进行 超声 , 核 医学 或 动态 心 电 监测 的 方法 
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心律 不 齐 通常 是 潜在 CHF、CAD. 药 物 中 毒 ( 洋 地 黄 等 ) 或 代谢 
异常 (如 低 钾 、 低 镁 ) 的 指标 ,应 子 纠 正 。 抗 心律 失常 治疗 或 使 用 起 搏 器 
指 征 同 非 手术 状况 (125 章 )。 需 指出 ,无 症状 性 室 性 早搏 不 需要 术 前 
药物 治疗 。 

血管 疾病 ”提示 手术 高 风险 的 疾病 是 主动 脉 或 二 尖 瓣 狂 窗 (119 
章 ), 术 前 车 严 重 或 有 症状 者 ,应 予以 修补 。 二 尖 因 狭窄 房 颤 时 应 保证 
充分 的 室 性 心率 (使 用 8 受 体 阻 滞 剂 .地 高 辛 异 搏 定 或 硫 毛 卓 酮 ) 。 术 
中 可 能 出 现 一 过 性 菌 血 症 的 患者 应 预防 心 内 膜 炎 (85 章 ) ， 

高 血压 ” 术 前 控制 血压 (122 章 ), 围 手术 时 期 尽量 使 用 8 受 体 阴 
灌 剂 ,可 降低 伴 有 以 下 两 种 或 以 上 危险 因素 引起 的 心脏 并 发 症 :年 龄 二 
或 ==65 岁 、 高 血压 ,吸烟 糖尿病 和 总 胆固醇 240mg/dl。 如 不 能 除外 
哮 铬 细胞 瘤 , 手 术 应 延期 ,以 避免 麻醉 的 高 风险 。， 


术 前 肺 功能 评估 


表 11-2 示 术 后 肺 并 发 症 的 危险 因素 。 慢 性 阻塞 性 肺病 ( 见 133 
章 ) 可 使 风险 增高 4 倍 。 开 胸 手术 风险 增加 ,而 腹腔 镜 手 术 风 险 较 低 。 


表 11-2 术 后 肺 部 并 发 症 危险 因素 


患者 相关 危险 因子 手术 相关 危险 因子 
慢性 阻塞 性 肺病 手术 部 位 
吸烟 一 8 周 肺 部 手术 
ASA>>2 级 腹 主 动脉 瘤 手 术 
Goldman 2-4 级 a 上 腹部 手术 
年 龄 二 60 岁 神经 外 科 、 外 周 血管 手术 
功能 依赖 状态 全 身 麻醉 
血 白 蛋 白 二 3. 0g/dl 使 用 pancuronium 
血尿 素 氮 之 30mgydl 急诊 手术 
胸 片 异常 手术 之 3 小 时 


注 :ASA,American Society of Anesthesiologists 
”: Goldman 分 为 4 级 ,4 级 是 风险 最 高 的 级 别 


肺 切除 术 前 应 行 肺 功 能 (130 章 ) 特 别 是 FEV, 检查 。 择期 手术 前 

8 周 应 戒烟 。 应 积极 治疗 慢 阻 肺 和 哮喘 。 术 后 应 进行 肺 扩张 ,深呼吸 
和 控制 疼痛 ,降低 慢性 肺病 患者 的 术 后 并 发 症 。 

(英吉 德 刘 杰 康 丽 萍 ” 郭 远 魏 雅 杭 孝 车 苏 琳 译 ) 
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急性 呼吸 窘迫 综合 征 





定义 和 病因 学 


急性 呼吸 窘迫 综合 征 (ARDS) 是 以 急性 起 病 的 低 氧 性 呼吸 训 竟 为 
特征 的 临床 综合 征 : 

1. 胸 片 上 表现 为 弥漫 性 肺 浸润 。 

2. 动脉 血 PaO; (mmHg)/FiO; (吸入 氧 浓度 ) 二 200。 

3. 排除 肺 充血 ( 肺 毛细 血管 嵌 压 一 18mmHg) 。 

急性 肺 损伤 (Acute Lung Injury, ALT) 的 Pa0:/FIO;: 一 300, 其 余 与 
急性 呼吸 窘迫 综合 征 相 同 。 

病因 由 内 科 和 外 科 多 种 疾病 引起 ( 见 表 12-1) ,但 80% 以 上 原因 是 
由 于 脓 毒 血 症 ,细菌 性 肺炎 ,创伤 ,大 量 输液 ,胃酸 反 流 以 及 药物 过 量 
等 。 危 险 因素 包括 高 龄 ,长 期 嗜 酒 ,代谢 性 酸 中 毒 及 各 种 危重 疾病 。 


表 12-1 导致 ARDS 的 临床 常见 疾病 


直接 肺 损伤 间接 肺 损 伤 
肺炎 脓 毒 血 症 
误 吸 胃 内 容 物 严重 的 创伤 
肺 挫伤 多 发 性 骨折 
淹 溺 连 柳 胸 
吸入 有 毒气 体 头 外 伤 
烧伤 
大 量 输液 
药物 过 量 
胰腺 炎 
心肺 搭桥 术 后 
临床 分 期 和 病理 生理 学 


自然 病程 可 分 为 三 个 阶段 : 
1. 渗 出 期 :肺泡 毛细 血管 内 皮 损 伤 ,导致 肺泡 内 富 含 大 量 渗 出 的 
蛋白 ,肺泡 间 质 水 肿 、 细 胞 因子 温润。 典型 的 渗 出 期 一 般 7 天 ,患者 出 
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现 呼 吸 困难 ,呼吸 急促 ,严重 缺 氧 ;此 时 应 与 心 源 性 肺 水 肿 , 弥 漫 性 肺 
炎 , 肺 泡 出 血 相 鉴别 。 

2. 增生 期 :如 果 病 情 未 得 到 控制 ,部 分 患者 进展 到 肺 损伤 , 肺 间 质 
炎症 反应 及 纤维 化 。 持 续 时 间 大 约 为 7~21 天 。 

3. 纤维 化 期 :尽管 大 部 分 患者 在 3~4 周 左右 好 转 , 但 仍 有 部 分 上 串 
者 进展 到 纤维 化 期 ,可 能 与 长 期 的 通气 支持 策略 有 关 。 一 些 研究 者 认 
为 ,患者 进展 到 最 后 阶段 的 部 分 原因 是 由 于 仍然 使 用 高 潮气 量 ,导致 肺 
泡 压 力 过 高 所 致 。 


治 


最 近 的 治疗 进展 强调 ， 除了 实施 新 的 通气 策略 外 ,更 要 重视 对 
ARDS 的 全 面 的 治疗 。 

。 针 对 导致 肺 损伤 的 病因 的 治疗 。 

。 降 低 并 发 症 的 损害 。 

。 采取 预防 性 策略 避免 并 发 症 的 发 生 , 如 静脉 血栓 形成 ,消化 首 
出 血 等 。 

* 对 院内 感染 的 早期 认识 及 治疗 。 

。 足够 的 营养 支持 。 

机 械 通气 支持 : 随 着 对 正 压 通气 可 使 正常 肺泡 过 度 充气 ,加 重 肺 
损伤 及 ARDS 恶化 的 认识 逐渐 被 接受 之 后 ,对 ARDS 的 通气 治疗 亦 
取得 了 一 些 进 展 。 这 种 认识 促成 了 新 的 通气 策略 的 提出 ， 目标 是 减少 
肺泡 的 过 度 充气 ,同时 保证 足够 的 组 织 供 氧 。 

目前 采用 低潮 气量 通气 (二 6ml/kg) ; 详 见 网 站 http: /www. ards- 
net. org/. 低潮 气量 结合 呼 气 末 正 压 通气 的 应 用 保证 了 以 最 低 的 吸 氧 
浓度 而 达到 足够 的 氧 合 。 其 他 的 策略 包括 延长 吸 气 时 间 及 俯卧 位 
通气 。 

辅助 治疗 :一 般 而 言 ,ARDS 患者 的 液体 治疗 以 能 保证 足够 的 心 
输出 量 和 组 织 氧 供 , 维 持 器 官 功能 为 目标 ,过 多 的 液体 负荷 是 不 利 的 。 
应 以 尿 量 , 酸 碱 平衡 状态 和 动脉 压 来 评估 补液 量 。 没有 证 据 支 持 糖 皮 
质 激 素 或 者 其 他 的 药物 治疗 对 ARDS 有 效 , 除 非 原 发 病 需 要 这 些 
药物 。 







预后 


由 于 全 面 治疗 的 改善 及 低潮 气量 通气 策略 的 实施 ,ARDS 的 死亡 
率 在 过 去 的 15 年 内 已 有 所 降低 。 目 前 的 死亡 率 在 41%~65% 左 右 ， 
大 部 分 死亡 原因 由 肺 外 因素 引起 。 
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狂 不 及 防 的 心血 管 性 镁 死 患者 常常 具有 潜在 的 冠状 动脉 基础 病 
变 , 伴 有 或 不 伴 有 急性 心肌 梗死 导致 的 心室 颤动 。 其 他 常见 的 原因 见 
表 13-1。 心 律 失常 多 由 于 电解 质 闪 乱 (最 多 见于 低 钾 血 症 )、 低 氧 血 症 、 
酸 中 毒 或 交感 神经 兴奋 (常见 于 中 枢 神 经 系统 病变 ) 等 诱发 。 必 须 立 即 
给 予 心肺 复苏 及 高 级 生命 支持 。 心 室 颤 动 或 心脏 静止 患者 , 若 4 一 6 分 
钟 之 内 不 进行 心肺 复苏 常 导 致死 亡 。 


表 13-1 心血 管 性 镁 死 的 鉴别 诊断 


1. 室 颤 : 
心肌 缺 血 (严重 的 冠状 动脉 疾病 ,急性 心肌 梗死 ) 
充血 性 心 误 
扩张 性 或 肥厚 性 心肌 病 
心肌 炎 
右 心室 发 育 不 良 
为 膜 病 (主动 脉 瓣 狭 窗 , 二 尖 瓣 脱 垂 ) 
预 激 综合 征 (Wolff-Parkinson-White) 
QT 间 期 延长 综合 征 ( 先 天 性 ,药物 诱导 ) 
Brugada 综合 征 
2. 心脏 静止 或 严重 的 心动 过 组 
3. 左 心室 射 血 急剧 减少 : 
大 面积 肺 栓塞 
心脏 压 塞 
严重 主动 脉 瓣 狭 罕 
4. 血 容量 急剧 下 降 : 
动脉 瘤 破裂 
主动 脉 夹层 


心脏 嗓 停 的 处 理 


必须 立即 进行 基本 生命 支持 ( 见 图 13-1)。 

。 打 开口 腔 , 去 除 可 见 的 碎片 或 义齿 。 如 果 有 异常 的 声音 , 需 考虑 
可 能 有 异物 阻塞 气 道 ,要 实施 Heimlich 手法 去 除 异物 ,使 气 道 通畅 。 

。 采 用 抬头 仰 颌 法 开放 气 道 ,进行 口 对 口 呼吸 (可 使 用 防止 交叉 感 
染 的 面罩 ) 。 


40 第 2 部 分 内 科 急 症 





喉 结 
(甲状 软骨 ) 


13-1 心肺 复苏 的 主要 步骤 ;A. 确保 患者 气 道 开放 ;B. 立即 进行 
人 工 通气 ;C. 在 喉 结 或 甲状 软骨 旁 触 摸 颈 动脉 搏动 ;D 若 搏动 消 
失 , 以 80~100 次 /分 的 频率 进行 心脏 按压 ,按压 /通气 比 为 15 : 2 

* 如果 大 动脉 搏动 不 能 触及 , 则 立即 以 100 次 /分 的 频率 进行 胸 外 
心脏 按压 ,按压 胸骨 下 陷 的 幅度 是 3 一 5cm。 按 压 与 通气 比 为 30 : 2 

"一旦 获得 复苏 的 设备 , 需 立 即 进行 高 级 生命 支持 ,继续 心脏 按压 
和 通气 。 

。 需 尽早 进行 电 除 闸 ,( 见 图 13-2A) , 紧 接 着 进行 气管 插 管 和 建立 
静脉 通道 , 插 管 的 时 间 不 能 超过 30s, 插 管 后 给 予 100% 的 氧气 ,如 果 插 
管 困难 ,可 给 予 面 单 球 襄 辅助 呼吸 ,保证 氧 供 。 

。 静脉 通道 一 般 选 择 外 周 静 脉 ,如 前 臂 的 静脉 。 若 输 液 不 畅 , 则 可 
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持续 室 颜 、 室 速 , 三 次 除 闸 200~300J, 360J 
A 
失败 
持续 CPR , 插 管 ,建立 静脉 通道 
失败 


肾上腺 素 1mg iv; 或 血管 加 压 素 40U IV 一 次 
每 3~5min 重复 一 次 肾上腺 素 ”、 













失败 

失败 

失败 (K:1) 
可 达 龙 :150mg 硫酸 镁 :1~2g IV 
10min, 1mg/min (多 形 性 室 速 ) 


利多 卡 因 .1.5mg/kg;” 普 鲁 卡 因 胺 :30mg/min;17mg/kg 
3~5min 重复 1 次 (多 形 性 室 速 ) 


本 
除 颤 ,360J: 药 物 -电击 -药物 -电击 


持续 CPR ,气管 插 管 ,建立 静脉 通道 
oR 血 流动 力学 
寻找 和 处 理 病 因 
















肺 栓 塞 
药物 过 量 

高 钾 
严重 酸 中 毒 

大 面积 急性 心 梗 










肾上腺 素 
lmg iv( 重 复 ) 


心脏 起 搏 : 体 外 或 体内 


13-2 心脏 又 停 的 处 理 :A， 室 颤 或 循环 不 稳定 的 室 速 立即 进行 除 
颤 , 若 除 额 不 成 功 ,加 用 肾上腺 素 , 然 后 加 用 抗 心 律 失常 药物 ;B. 缓慢 
性 心律 失常 /心脏 静止 或 无 脉 性 电 活动 应 立即 进行 持续 的 生命 支持 ， 
同时 寻找 可 逆 的 因素 , 后 续 的 治疗 是 非特 异性 的 , 且 生 存 率 极 低 。 
CPR: 心 肺 复苏 ,MI: 心肌 梗死 





阿托品 
lmg IV( 重 复 ) 


碳酸 氨 钠 
lmeq/kg IV 
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考虑 选择 中 心静 脉 , 如 颈 内 静脉 或 锁骨 下 静脉 。 尽 管 有 足够 的 通气 , 若 
持续 严重 酸 中 毒 (pH<=7. 15) ,需要 静脉 给 予 NaHCO; 。 不 必 常 规 给 予 
钙 剂 ,除非 患者 有 明确 的 低 钙 血 症 ,如 钙 离子 阻 滞 剂 中 毒 或 由 于 高 钾 血 
症 导 致 硕 固 室 阁 的 患者 。 

* 由 缓慢 性 心律 失常 .心脏 静止 或 无 脉 性 电 活 动 导致 的 心血 管 独 
死 的 处 理 方法 见 图 13-2B。 


后 续 治 疗 


对 于 急性 心肌 梗死 最 初 数 小 时 内 发 生 室 闸 导 致 的 心脏 又 停 ,后 续 
的 治疗 是 心肌 梗死 后 的 处 理 ( 见 123 章 )。 室 颤 存 活 的 患者 的 评估 包括 
于 状 动脉 结构 、 左 心室 功能 、 侵 入 性 的 电 生理 检 查 等 。 如 果 室 颤 不 是 暂 
时 的 或 可 逆 的 , 则 有 安装 ICD 的 指 征 。 
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定义 


是 指 由 于 严重 的 组 织 灌注 不 良 导致 细胞 受 损 和 功能 障碍 的 病理 状态 。 
各 种 原因 导致 的 休克 的 最 终结 果 是 细胞 膜 功 能 障碍 。 因 此 ,必须 快速 地 
识别 和 处 理 休克 ,防止 不 可 逆 的 器 官 功能 损害 。 常 见 的 原因 见 表 14-1。 


表 14-1 常见 的 休克 类 型 
低 血 容量 性 休克 
出 血 


血 容量 减少 (例如 ,呕吐 腹泻、 利尿 剂 过 量 、 酮 症 酸 中 毒 ) 
体液 重新 分 布 (腹水 、 胰 腺 炎 、 肠 梗阻 ) 
心 源 性 休克 
心肌 病变 (急性 心肌 梗死 .扩张 型 心肌 病 ) 
机 械 性 因素 (急性 二 尖 辩 反 流 、 室 间隔 缺损 .严重 的 主动 脉 瓣 狭窄 ) 
心律 失常 
心 外 梗阻 性 休克 
心脏 压 塞 
大 面积 肺 栓塞 
张力 性 气胸 
分 布 性 休克 (全 身 血管 张力 极度 下 降 ) 
脓 毒 血 症 
药物 中 毒 
过 敏 反应 
神经 源 性 (如 冰 骨 损伤) 
内 分 泌 性 ( 阿 狄 森 病 , 粘 液 性 水 肿 ) 
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临床 表现 


* 低 血压 (收缩 压 二 90mmHg, 平 均 动 脉 压 二 60mmHg) ,心动 过 
速 , 呼 吸 急促 ,面色 苍白 ,烦躁 和 意识 障碍 。 

"外周 血 管 收缩 的 表现 :脉搏 微弱 , 肢 端 冰冷 (分 布 性 休克 ,如 脓 毒 
症 ,血管 扩张 为 主 , 肢 端 温暖 )。 

。 少 尿 ( 二 20ml/h) 和 代谢 性 酸 中 毒 。 


诊断 思路 


必须 立即 进行 组 织 再 灌注 ;同时 寻找 潜在 的 原因 ,包括 : 

1. 心脏 疾病 (冠状 动脉 疾病 ,慢性 充血 性 心力 衰竭 ,心包 炎 ) 
2. 近日 出 现 的 发 热 或 感染 (导致 脓 毒 血 症 ) 

3. 药物 :如 过 量 的 利尿 剂 或 降 压 药 

4. 存在 导致 肺 栓塞 的 易 患 因素 ( 见 135 章 ) 

任何 部 位 的 出 血 ,尤其 是 消化 道 出 血 





体格 检查 


* 颈 静 脉 不 显露 见于 低 血 容量 性 休克 或 分 布 性 休克 ; 颈 静脉 既 张 
见于 心 源 性 休克 ,如 同时 存在 奇 脉 ( 见 117 章 ) , 则 提示 心脏 压 塞 。 

* 充血 性 心 衰 的 证 据 ( 见 126 章 ) ,如 主动 脉 鸭 狭 害 的 杂音 ,急性 二 
尖 瓣 或 主动 脉 瓣 反 流 的 杂音 , 室 间 隔 缺 损 。 

。 上 下 胶 不 一 致 的 脉搏 搏动 (主动 肪 夹层)( 见 127 章 )。 

"腹部 肌 紧 张 可 以 提示 腹膜 炎 或 胰腺 炎 ; 肠 鸣 音 亢进 提示 肠 梗 阻 ; 
姜 便 检查 排除 消化 道 出 血 。 

。 旦 寒 发 热 常 常 提示 感染 性 休克 ,但 老年 人 、 尿 毒 症 或 嗜 酒 的 脓 毒 
血 症 患者 可 能 无 发 热 。 

。 皮肤 损伤 可 提示 特殊 病原 菌 感染 : 洪 点 或 紫 疤 ( 奈 瑟 氏 脑膜 炎 球 
菌 ) , 坏 关 (铜绿 假 单 胞 菌 ) , 红 皮 病 (金黄 色 葡 萄 球菌 或 链球 菌 ) 。 


实验 室 检查 


1. 红细胞 压 积 ,白细胞 计数 和 电解 质 。 若 有 活动 性 出 血 , 需 查 血 
小 板 、 凝 血 酶 原 时 间 、 部 分 活化 凝血 酶 原 时 间 及 DIC 的 相关 指标 。 

2. 动脉 血气 分 析 常 见 代 谢 性 酸 中 毒 (感染 性 休克 患者 ,呼吸 性 碱 
中 毒 先 于 代谢 性 酸 中 毒 发 生 )。 若 疑 患 脓 毒 血 症 , 可 进行 血 培养 ,化 验 
小 便 , 对 疾 、 尿 或 其 他 可 疑 感染 部 位 的 组 织 进行 革 兰 染色 或 细菌 培养 。 

3. 心电图 (了 解 有 无 心肌 缺 血 或 心律 失常 ); 胸 片 (了 解 有 无 充血 
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性 心 衰 ,张力 性 气胸 ,动脉 夹层 或 肺炎 ) ;心脏 超声 检查 (了 解 有 无 心脏 
压 塞 ,充血 性 心 训 )。 

4. 中 心静 脉 压 或 肺 毛细 血管 棉 压 测定 对 鉴别 不 同类 型 的 休克 是 
必须 的 ( 见 表 14-2) :平均 肺 毛细 血管 棉 压 二 6mmHsg 提示 低 血 容量 性 
或 分 布 性 休克 ; 肺 毛细 血管 棉 压 二 20mmHeg 提示 左 心 训 。 心 输出 量 
( 热 稀释 法 ) 下 降 见 于 心 源 性 休克 和 低 血 容量 休克 , 心 输出 量 增加 见于 
感染 性 休克 。 


表 14-2 休克 的 血 流动 力学 特点 





肺 毛细 血 i 体循环 
诊断 管 棉 压 量 (CO) 血管 阻 说 明 
(PCWP) 力 (SVR) 
心 源 性 休克 个 人 右 室 梗死 时 PCWP 
正常 或 + 
心 外 梗阻 性 休克 
心脏 压 塞 人 y 个 脉 压 差 减少 
大 面积 肺 栓塞 正常 或 4 y 人 右 心室 压力 可 以 升 高 
低 血 容量 休克 y y 人 
分 布 性 休克 y 人 y 脓 毒 血 症 晚期 , 左 
心 功能 不 全 时 或 
血 容 量 不 足 时 ， 
心 输出 量 可 以 
下 降 
见 图 14-1 
目的 是 快速 改善 组 织 低 灌注 和 缺 氧 。 






" 持续 监测 血压 (最 好 是 动脉 内 血压 监测 ) .心率 ,心电图 、 尿 
量 、 血 氧 饱 和 度 和 血液 检查 ,包括 红细胞 压 积 , 电 解 质 、 肌 栈 、 尿 素 
毛 、 动 脉 血气 、 钙 离子 .磷酸 盐 、 血 乳酸 , 尿 钠 含量 (二 20mmol/L 提示 
血 容量 不 足 )。 持 续 监 测 中 心静 脉 压 和 /或 肺动脉 压 、 肺 毛细 血管 
模压 。 

* 置 人 Foley 导管 监测 尿 量 。 

“动态 评估 意识 状态 。 
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低 血压 和 /或 心动 过 速 









。 气 道 管 理 
“改善 通气 
“改善 循环 
(晶体 和 /或 血 制 品 ) 















生命 体征 不 稳定 
HR>120 和 /或 
SBP<90 


生命 体征 稳定 


治疗 有 效 


中 心 监 测 汪 
输 晶 体 和 /或 血 制品 考虑 心 功能 不 全 或 填塞 
。 Hct>30, 。 超 声 心 动 图 
。CVP>15 。 针 对 性 治疗 


家 作 帮 二 全 生生、) >| 是 人 肺动脉 导管 
15<PCWP<25 


输 晶体 和 /或 血 制品 | ” [快速 输入 500ml 晶体 | 。 |。 超声 心动 图 | 
PCWP>15, Het>30 前 负荷 达 最 大 CI 
(Starling 曲线 ) 


监测 CI 有 无 下 降 


。 维 持 最 佳 的 PCWP* 
。 输 品 体 
。 血 制品 (Het=30) 


图 14-1 休克 患者 复苏 过 程 逐步 解析 。VS, 生命 体征 ;HR, 心 率 ;SBP, 
收缩 压 ;WVU, 治疗 有 效 ;CVP, 中 心静 脉 压 ;Hct, 红细胞 压 积 ;ECHO , 心 
脏 超声 ;PAC, 肺 动脉 导管 ;Cl, 心 脏 指数 ,单位 为 (L/min/mz ) ;PCWP， 
肺 毛细 血管 棉 压 ,单位 为 mmHg 

“监测 SVO, ,SVRI, 和 RVEDVI 作为 判断 灌注 和 低 血 容量 的 附加 
指标 。 考 虑 年 龄 校正 的 Cl, SVO: ,混合 静脉 血 氧 饱和 度 ; SVRI, 外 周 血 
管 阻力 指数 ;RVEDVI, 右 室 舒 张 期 末 容 量 指数 
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。 提 高 收缩 压 至 100mmHg 以 上 ,其 方法 有 :@ 低 头 仰卧 体位 ; 
@ 除 心 源 性 休克 外 ,应 快速 静脉 补液 500 一 1000ml, 先 予 普通 生理 盐 
水 ,然后 输 全 血 , 右 旋 糖 酷 ;贫血 的 患者 可 输 浓缩 红细胞 ,以 保证 足够 
的 血 容量 。 

* 血 容量 足够 后 ,可 使 用 血管 活性 物质 ;车 体循环 血管 阻力 下 降 
可 使 用 血管 收缩 药 ( 见 表 14-3) ,开始 应 用 肾上腺 素 或 多 巴 胺 , 若 仍 低 
血压 ,加 用 去 甲 肾 上 腺 素 或 血管 加 压 素 。 

“。 知 存 在 充血 性 心 训 , 加 用 增加 心肌 收缩 力 的 药物 (常用 多 巴 酚 
丁 胺 )( 见 表 14-3); 目标 使 心脏 指数 之 2. 2L/Cmin。m2)[ 感 染 性 休克 
需 二 4.0L/Cmin。m2)]。 

。 给 予 100% DO? ;车 氧 分 压 二 70mmHg, 需 气管 插 管 进行 机 械 
通气 

。 耕 存在 严重 的 代谢 性 酸 中 毒 (pH==7. 15) ,输入 NaHCO, (44. 6 一 
89. 2mmol) 。 

。 鉴别 并 处 理 休克 的 各 种 原因 。 急 性 心肌 梗死 引起 的 心 源 性 休 
克 在 123 章节 中 已 讨论 。 如 果 缺 血 持续 存在 ,急诊 冠 脉 重 建 可 挽救 生 
命 。 心 脏 压 塞 ( 见 121 章 )。 


表 14-3 休克 时 血管 收缩 药 的 应 用 * 


药物 剂量 (jg/kg)/min 说 明 
多 巴 胺 1~5 有 利尿 作用 
5~10 正 性 肌 力 和 变 时 作用 ;增加 氧 供 的 
同时 增加 氧 耗 ; 心 动 过 速 患者 
慎 用 
10~20 广泛 收缩 血管 (减少 肾脏 灌注 ) 
去 甲骨 上 2~8 强力 的 血管 收缩 ;中 等 的 正 性 肌 力 
腺 素 作用 ;月 毒性 休克 增加 组 织 氧 供 


和 氧 耗 ; 因 无 变 时 作用 , 脓 毒 血 症 
可 选择 ; 心 源 性 休克 体循环 阻力 
下 降 时 此 药 有 效 , 常 用 于 难以 纠 


正 的 低 血 压 
多 巴 酚 丁 1~10 主要 用 于 心 源 性 休克 ( 见 123 章 ); 
胺 正 性 肌 力作 用 ;无 血管 收缩 作用 ; 
用 于 中 等 程度 的 低 血 压 且 心率 不 


快 时 
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续 表 
药物 剂量 (ng/kg)/min 说 明 
葵 肾 上 腺 20 一 200 强力 的 血管 收缩 且 无 正 性 肌 力 作 
素 用 ;分 布 性 休克 ( 脓 毒 血 症 ) 有 效 
血管 加 压 0.01~0.04U/mint ”用 于 难以 纠正 的 脓 毒 性 (分 布 性 ) 休 
素 克 ; 脓 毒 血 症 患 者 ,血管 加 压 素 缺 
乏 时 可 恢复 血管 张力 
a 异 两 肾上腺 素 不 推荐 用 于 休克 治疗 , 因 其 潜在 的 低 血压 和 致 心律 失常 
作用 
b 剂 量 不 是 根据 体重 计算 
感染 性 休克 ( 见 15 章 )。 








定义 

全 身 炎 症 反应 综合 征 (SIRS)- 由 感染 或 非 感染 因素 导致 的 具有 以 
下 两 个 或 以 上 的 条 件 : 

。 体 温 二 38C 或 二 36'C 

。 呼 吸 频 率 过 24 次 /分 

。 心 率 二 90 次 /分 

。 白 细胞 计数 二 12 000/ 岂 ,或 二 4000/ 由 ,或 未 成 熟 中 性 粒 细胞 之 10% 

脓 毒 血 症 -SIRS 伴 有 或 可 疑 有 微生物 学 感染 的 证 据 。 

严重 脓 毒 血 症 - 脓 毒 血 症 伴 有 一 个 或 多 个 器 官 功能 障碍 。 

脓 毒 性 休克 - 虽 经 液体 复苏 ,但 脓 毒 血 症 患者 动脉 血压 仍 二 90mmHg 
或 较 基 础 血压 低 40mmHg ,持续 lh 以 上 。 


病因 学 


。 脓 毒 血 症 患者 血 培养 阳性 率 为 20% 一 40%% ,月 毒性 休克 患者 血 
培养 阳性 率 为 40%% 一 70%。 血 培养 阳性 的 患者 中 约 40% 是 革 兰 阳性 
菌 感染 ,35%% 是 革 兰 阴性 菌 感染 ,7%% 是 真菌 感染 。 

。 任 何 一 种 微生物 均 可 引起 严重 脓 毒 血 症 。 

。 部 分 患者 无 微生物 学 感染 证 据 。 
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流行 病 学 和 人 危险 因素 


在 美国 ,严重 脓 毒 血 症 和 脓 毒 性 休克 的 患 病 率 逐 年 增加 ,每 年 二 >300 000 
例 ,其 中 2/3 患者 发 生 在 院内 。 美 国 每 年 超过 200 000 例 死亡 患者 与 
脓 毒 血 症 有 关 。 

脓 毒 血 症 的 高 患 病 率 亦 归 因 于 人 口 老龄 化 ,慢性 病 患 者 存活 时 间 
延长 ,医疗 水 平 提高 (如 应 用 类 固 醇 激素 ,抗生素 ) 和 侵入 性 操作 技术 
(如 导管 介入 技术 )。 革 兰 阴 性 菌 腔 毒 血 症 与 潜在 的 糖尿 病 、 淋 巴 系统 
异常 . 肝 硬 化 ,烧伤 .中 性 粒 细胞 缺乏 及 留置 导 尿 管 等 有 关 。 划 兰 阳 性 
菌 脓 毒 血 症 与 人 工 植 人 体 和 血管 内 导管 .静脉 药物 应 用 及 烧伤 等 有 关 。 
真菌 脓 毒 血 症 与 中 性 粒 细胞 缺乏 及 应 用 广 谱 抗 生 素 有 关 ， 


发 病 机 制 和 病理 学 


局 部 和 全 身 宿主 反应 

“ 组 织 奉 哈 细胞 捕获 病原 分 子 ,触发 细胞 因子 及 导致 血液 加 速 流 
动 到 感染 部 位 的 介质 产生 和 释放 ,使 局 部 血管 通 透 性 增加 ,吸引 中 性 粒 
细胞 趋 化 到 感染 部 位 ,引起 疼痛 。 

* 通过 血管 内 血栓 形成 (局 部 免疫 反应 的 标志 ) ,机 体 对 抗 微生物 
的 入侵 及 防止 感染 和 炎症 扩散 。 全 身 免疫 反应 的 主要 特点 包括 血管 内 
纤维 蛋白 沉积 ,血栓 形成 , DIC 发生; 其 机 制 是 内 源 性 和 外 源 性 凝血 途 
径 的 激活 ,蛋白 C 和 蛋白 S 抑制 途径 的 功能 受 损 , 抗 凝血 酶 和 蛋白 C 
消耗 ,血浆 纤 溶 酶 原 激活 抑制 物 -1 水 平 的 增加 。 

器 官 功 能 障碍 和 休克 

* 内皮 损伤 :广泛 的 内 皮 损伤 被 认为 是 多 器 官 功能 障碍 的 主要 机 制 |。 

* 脓 毒 性 休克 :主要 特点 是 尽管 收缩 血管 的 儿 茶 酚 胺 类 物质 增加 ， 
但 外 周 血 管 阻 力 下 降 ; 心 输出 量 和 外 周 组 织 血 流 增 加 ,但 氧 利用 却 严 重 


受 损 。 
临床 表现 


。 过 度 通气 。 

* 意识 障碍 (定向 力 下 降 , 意 识 模糊 )。 

* 低 血压 。 

*" DIC, 肢 端 紫绀 ,外 周 组 织 缺 血性 坏死 (如 手指 , 足 趾 )，。 

"皮肤 :出 血性 损伤 ,水 泡 ,蜂窝 织 炎 。 皮 肤 损伤 亦 可 提示 特异 的 
病原 学 ,如 闹 点 和 紫 疗 提 示 奈 瑟 氏 脑膜 炎 球 菌 感 染 ,中 性 粒 细胞 缺乏 的 
患者 出 现 脓 疱 样 坏 站 提示 铜绿 假 单 胞 菌 感 染 。 

* 骨 肠 道 :恶心 ,呕吐 ,腹泻 , 肠 梗阻 ,梗阻 性 黄姜 。 
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。 低 氧 :通气 -灌注 比例 失调 ,肺泡 毛细 血管 通 透 性 增加 , 肺 水 肿 。 

主要 并 发 症 

心肺 表现 : 

严重 脓 毒 血 症 和 脓 毒 性 休克 的 患者 约 50%% 发 生 急性 呼吸 窘迫 综 
合 征 (弥漫 性 肺 浸润 , 低 氧 血 症 )。 

低 血 压 : 脓 毒性 休克 患者 心 输出 量 正常 或 下 降 , 全 身 血 管 阻力 增 
加 ,可 与 心 源 性 休克 和 低 血 容量 性 休克 鉴别 。 

心 功能 下 降 , 射 血 分 数 减 少 。 

。 肾 脏 表现 :由 急性 肾 小 管 坏 死 引 起 的 少 尿 , 氮 质 血 症 ,蛋白 尿 , 肾 
功能 衰竭 。 

。 凝 血 系统 :10% 一 30% 患 者 存在 血栓 性 血小板 减少 。 发生 DIC， 
血小板 常 降 至 50 000/ pl。 

。 神 经 系统 表现 :多 发 性 神经 病变 , 远 端 肌 力 下 降 。 

实验 室 检查 

。 中 性 粒 细胞 核 左 移 , 血栓 性 血小板 减少 。 

。 凝血 酶 时 间 延 长 ,纤维 蛋白 原 下 降 ,D- 二 聚 体 升 高 提示 DIC 发 生 。 

。 高 胆 红 素 血 症 ,转氨酶 增高 , 氮 质 血 症 ,和 蛋白 尿 。 

。 代 谢 性 酸 中 毒 ,阴离子 间 际 增加 ,乳酸 增加 , 低 氧 血 症 。 


诊断 
确诊 需要 血液 或 感染 部 位 的 微生物 分 离 鉴 定 。 感 染 部 位 组 织 的 培 
养 亦 有 助 于 确诊 。 若 缺乏 微生物 证 据 ,诊断 需 靠 临床 表现 。 


| 治 ; 

1. 抗生素 治疗 : 见 表 15-1。 

2. 清除 感染 源 

a. 拔除 置 入 的 血管 内 导管 ,尖端 留 送 定量 培养 ;更 换 Foley 管 和 
其 他 引流 管 。 

b. 治疗 鼻 插 管 患者 的 鼻窦 炎 。 

c. 行 CT 或 MRI 检查 以 排除 隐匿 的 疾病 或 脓肿 。 

3. 血 流动 力学 、 呼 吸 和 代谢 支持 

a. 静脉 液体 复苏 维持 血 容 量 。 先 用 1 一 2L 生理 盐水 静 滴 1 一 2h， 
保持 肺 毛细 血管 棉 压 12 一 16mmHsg 或 中 心静 脉 压 8 一 12cmHzO, 尿 
量 之 0. 5ml/kg/h, 平均 动脉 压 之 65mmHg, 心脏 指数 三 4L/Cmin 。 
m )。 必 要 时 可 加 用 正 性 肌 力 药物 和 血管 收缩 药 ,维持 中 心静 脉 氧 饱 
和 度 盖 70%% ,必要 时 应 用 多 巴 酚 丁 胺 。 
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表 15-1 肾 功能 正常 ,未 明确 感染 源 的 严重 脓 毒 血 症 成 年 
患者 的 初始 抗 感染 治疗 


临床 情况 抗 感染 治疗 


有 免疫 力 的 〈1) 头孢 曲 松 (2g, q24h) 或 替 卡 西林 -克拉 维 酸 钾 

成 人 (3. 1g,q4 一 6h) 或 哌 拉 西 林 - 他 唑 巴 坦 (3. 375g,q4 一 
6h)。(2) 亚 胺 培 南 - 西 司 他 丁 (0. 5g,q6h) 或 美 罗 培 
南 (1g,q8h) 或 头孢 吡 胀 (2g,ql2h)。 可 联合 使 用 庆 
大 霉 素 或 妥 布 霉 素 (5 一 7mg/kg,q24h)。 若 患者 对 
有 内 酰胺 类 过 敏 ,可 选用 环 两 沙 星 (400mg,ql2h) 或 
左氧氟沙星 (500 ~ 750mg, ql2h) 加 克 林 霉 素 
《600mg,q8h)。 若 该 地 区 有 高 的 MRSA 感染 发 生 
率 , 加 用 万 古 霉 素 (15mg/kg,ql2h) 。 


中 性 粒 细胞 (1) 亚 胺 培 南 - 西 司 他 丁 (0. 5g, q6h) 或 美 罗 培 南 (1g， 

缺乏 q8h) 或 头孢 吡 胀 (2g,q8h); (2) 替 卡 西 林 - 克 拉 维 酸 

=<500/pL 钾 (3. 1g,q4h) 或 哌 拉 西 林 - 他 唑 巴 坦 (3. 375g, q4h) 

加 妥 布 霉 素 (5 一 7mg/kg,q24h)。 若 患者 存在 血管 

内 导管 感染 ,或 可 疑 葡萄 球菌 感染 ,或 患者 已 预防 性 

应 用 哮 诺 酮 类 治疗 ,或 已 进行 化 疗 有 粘膜 损伤 时 ,或 

该 地 区 有 高 的 MRSA 感染 发 生 率 , 需 选用 万 古 霉 素 
(15mg/kg,ql2h) 和 头孢 吡 肚 。 


脾 切 除 头孢 呆 且 (2g,q6 一 8h) 或 头孢 曲 松 (2g,ql2h) 。 若 该 地 
区 有 耐 头孢 菌 素 的 肺炎 球菌 流行 时 ,加 用 万 古 霉 素 。 
若 患者 对 B- 内 酰胺 类 过 敏 ,选用 万 古 考 素 (15mg/ 
kg,ql12h) 加 环 丙 沙 星 (400mg,ql2h) 或 左氧氟沙星 
《750mg,ql2h) 或 氨 曲 南 (2g,q8h) 。 


静脉 药物 滥 ” 蔡 夫 西林 或 苯 唑 西林 (2g,q8h) 加 庆 大 霉 素 (5 一 7mgy/ 

用 kg,q24h) 。 若 该 地 区 有 高 的 MRSA 感染 发 生 率 , 或 

患者 对 B- 内 酰胺 类 过 敏 ,选用 万 古 霉 素 (15mg/kg， 
ql2h) 加 庆 大 霉 素 。 


艾滋 病 头孢 吡 胀 (2g,q8h) , 替 卡 西林 -克拉 维 酸 钾 (3. 1g,q4h) 
或 哌 拉 西 林 - 他 唑 巴 坦 (3. 375g, qd4h) 加 妥 布 霉 素 
《5 一 7mg/kg,q24h) 。 若 患者 对 B- 内 酰胺 类 过 敏 , 选 
用 环 丙 沙 星 (400mg, ql2h) 或 左氧氟沙星 (750mg， 
ql2h) 加 用 万 古 霉 素 (15mg/kg,ql2h) 和 妥 布 霉 素 。 
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b. 有 指 征 时 进行 人 工 通气 支持 ,维持 氧 合 。 

c. 监测 有 无 肾上腺 功能 不 全 。ACTH 激发 后 ,血浆 氧化 可 的 松 
过 9ug/dl 的 患者 在 注射 氧化 可 的 松 (50mg,q6h,IV) 和 9-a 氟 氧 可 的 
松 (50pg/d 经 鼻骨 管 )7 天 后 ,可 明显 改善 预后 。 

4. 其 他 治疗 : 抗 内 毒素 、. 抗 炎 及 抗 凝 药物 治疗 是 严重 脓 毒 血 症 的 
研究 热点 。 重 组 活化 蛋白 CC(APC) , 4yg/ (mg，* bh) 持续 静 注 96h, 对 
APACHEI 评 分 三 25 分 的 严重 脓 毒 血 症 和 脓 毒 性 休克 患者 可 明显 改 
善 预后 ,出 血 并 发 症 低 。aPC 长 期 应 用 的 效果 还 未 确定 ,还 未 获得 改 
善 长 期 存活 率 的 证 据 。 临 床 实验 未 发 现 其 他 因子 可 改善 预后 。 


预后 


总 体 而 言 ,严重 脓 毒 血 症 患 者 30 天 死亡 率 为 20% 一 35 为 , 脓 毒 性 
休克 死亡 率 为 40% 一 60% ,6 个 月 后 死亡 率 增加 。 原 发 疾病 的 严重 程 
度 对 死亡 率 影响 较 大 。 


预防 


在 美国 ,大 部 分 严重 脓 毒 血 症 和 脓 毒 性 休克 的 发 生 是 院内 感染 引 
起 的 。 降 低 脓 毒 血 症 患 病 率 与 减少 感染 源 的 治疗 措施 有 关 ( 例 如 ,减少 
血管 导管 和 尿 管 的 应 用 及 使 用 时 间 ,强化 治疗 局 部 感染 ,避免 抗生素 和 “ 
糖 皮质 激素 滥用 ,实施 优化 感染 控制 措施 ) 。 


| 16 | 急性 肺 水 肿 


急性 肺 水 肿 是 一 种 致命 的 急速 进展 的 肺泡 水 肿 , 常 由 以 下 原因 所 致 : 
。 肺 毛细 血管 静水 压 升 高 (见于 左 心 衰 ,二 尖 办 狭窄 )。 
。 特 异 的 诱因 ( 见 表 16-1) 可 使 既往 代 偿 性 的 充血 性 心 衰 或 无 心脏 
表 16-1 急性 肺 水 肿 的 诱因 
心动 过 速 或 心动 过 组 
急性 心肌 梗死 
严重 的 高 血压 
急性 二 尖 瓣 或 主动 脉 瓣 反 流 
循环 血 容量 增加 ( 摄 人 钠 , 输 血 , 妊 娠 ) 
代谢 需求 增加 (运动 ,甲亢 ) 
肺 栓塞 
慢性 充血 性 心 训 患 者 突然 停 药 
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病史 的 患者 发 生 心 源 性 肺 水 肿 。 
。 肺 毛细 血管 膜 通 透 性 增加 。 


体格 检查 


患者 表情 痛 苗 , 端 坐 体位 ,呼吸 急促 ,呼吸 困难 ,大 汗 淋 漓 ; 亦 可 出 
现 紫 绀 。 双 肺 哩 音 ;可 闻 及 第 三 心音 ;泡沫 血 痰 。 


实验 室 检查 


早期 的 动脉 血气 分 析 显 示 PaO, 和 PaCO; 均 下 降 。 
* 随 着 呼吸 衰竭 的 进展 ,出 现 高 碳酸 血 症 , 酸 中 毒 加 重 。 
* 胸 片 显示 肺 血管 纹理 亲 乱 , 肺 野 模 糊 , 肺 门 呈 “ 蝴 蝶 ” 影 。 


了 | 治疗 


1. 使 患者 采取 坐位 以 减少 静脉 血 回流 。 
2. 面 音 吸 氧 100% ,使 PaO; 之 60mmHg; 若 患者 能 够 耐 受 ,通过 
ea 必要 时 用 面罩 或 气 
管 插 管 进行 辅助 通气 。 

3. 静 注 祥 利 尿 剂 ( 速 尿 40 一 100mg 或 布 美 他 尼 1mg) ; 若 患 者 非 
长 期 使 用 利尿 剂 者 ,可 用 低 剂 量 。 

4. 吗啡 2 一 4mg IV( 可 重复 ) ;评估 有 无 低 血压 或 呼吸 抑制 ;必要 
时 可 用 纳 洛 酮 来 对 抗 吗啡 的 副作用 。 

若 仍 没有 缓解 症状 ,可 采取 其 他 措施 ; 

1. 积极 寻找 和 处 理 导 致 肺 水 肿 的 诱因 ( 表 16-1) ,尤其 是 心律 失 
常 或 感染 。 

2. 无 左 心 功能 不 全 的 患者 ,一 些 非 心 源 性 因素 亦 可 导致 肺 水肿 ; 
Te 

` 心 源 性 肺 水 肿 导致 休克 时 可 应 用 正 性 肌 力 药物 ,如 多 巴 酚 丁 

胺 ( 见 14 章 )。 

4. 如果 利尿 剂 不 能 快速 利尿 ,可 采取 静脉 切 开放 血 疗 法 (通过 肘 
前 静脉 放血 约 250ml) 来 减少 血 容 量 。 

5. 硝酸 甘油 (0. 4mg 舌 下 含 服 ,每 5min 一 次 ,可 重复 3 次 ), 然 后 
5 一 10pg/min 静 滴 。 或 者 硝 普 钠 2ug/kg IV ,然后 0. Olug/ (kg * min) 
静脉 维持 。 

6. 伴 持续 心肌 缺 血 的 难以 纠正 的 肺 水 肿 患者 ,早期 进行 冠 脉 重 
建 可 挽救 生命 。 
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Ew 意识 障碍 


意识 障碍 是 临床 常见 的 症状 ; 常 提示 中 枢 神 经 系统 功能 亲 乱 。 需 
评估 意识 水 平 (嗜睡 ,昏睡 ,昏迷 ) 和 意识 内 容 ( 意 识 模糊 ,烦躁 ,幻觉 ) 。 
意识 模糊 指 思 维 不 清醒 ,注意 力 不 集 中 ;昏睡 指 强 刺激 才 有 反应 的 一 种 
状态 ;昏迷 是 一 种 无 反应 状态 。 患 者 出 现 此 类 症状 提示 病情 严重 ,必须 
积极 寻找 原因 ( 见 表 17-1) 。 


表 17-1 昏迷 的 鉴别 诊断 


1. 没有 局 灶 或 侧 束 体征 , 脑 干 功能 正常 ;CT 平 扫 和 脑脊液 细胞 检查 
正常 的 疾病 
a. 中 毒 :酒精 ,镇 静 药 ,鸦片 等 
b. 代谢 紊乱 : 缺 氧 , 低 钠 ,高 钠 ,高 钙 , 糖 尿 病 酸 中 毒 , 非 酮 症 高 渗 
性 昏迷 , 低 血 糖 ,尿毒 症 , 肝 昏迷 ,高 碳酸 血 症 ,addisonial 危 象 ， 
甲 减 或 甲亢 危 象 ,严重 的 营养 不 良 
c. 严重 的 系统 感染 :肺炎 , 脓 毒 血 症 ,伤寒 , 症 疾 ,Waterhouse-Fri- 
derichsen 综合 征 
d. 任何 原因 引起 的 休克 
e. 癫 痢 发 作 后 状态 , 癫 病 持续 状态 , 亚 临 床 癫 病 
f. 高 血压 脑病 , 子 病 
g. 严重 的 高 热 、. 低 温 
h. 脑 震荡 
i. 急性 脑 水 肿 
2. 伴 或 不 伴 发 热 , 脑 峭 液 白细胞 或 红细胞 增多 使 脑膜 受 刺 激 的 疾 
病 , 通 常 没有 局 灶 或 侧 束 或 脑 干 体征 ;CT 或 MRI 未 见 大 面积 
损伤 
a. 动脉 瘤 破裂 ,动静 脉 畸形 或 外 伤 引 起 的 蛛网 膜 下 腔 出 血 
b. 急性 细菌 性 脑膜 炎 
c. 病毒 性 脑 炎 
d. 其 他 :脂肪 栓塞 ,胆固醇 栓塞 ,肿瘤 性 或 淋巴 瘤 性 脑膜 炎 等 
3. 有 局 灶 脑 干 体征 或 侧 束 体征 的 疾病 ,有 或 无 脑 养 液 改变 ;CT 或 
MRI 检查 异常 
a. 半球 出 血 ( 基 底 节 ,上 丘脑) 或 梗死 (大 脑 中 动脉 领域 ) 继 发 脑 干 
受 压 
b. 基底 动脉 血栓 形成 或 栓塞 引起 的 脑 干 梗死 
c. 脑 脓肿 , 硬 膜 下 积 脓 
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d. 硬 膜 外 或 硬 膜 下 出 血 , 脑 挫伤 

e. 脑 肿瘤 伴 周围 水 肿 

f 小 脑 或 桥 脑 出 血 和 梗死 

g. 大 面积 脑 外 伤 

h. 既往 有 局 灶 脑 损伤 的 代谢 性 昏迷 

i, 其 他 :大 脑 皮层 的 静脉 血栓 形成 ,单纯 疱疹 性 脑 炎 ,细菌 性 心 内 
膜 炎 引起 的 脑 栓 塞 , 急 性 出 血性 白质 脑 炎 , 急 性 播 散 性 (感染 
后 ) 脑 峭 髓 炎 , 血栓 性 血小板 减少 性 紫 疗 , 脑 血 管 炎 , 大 脑 神经 
胶 质 瘤 ,垂体 卒中 ,血管 内 淋巴 瘤 等 


处 理 








1. 基本 生命 支持 。 

2. 病因 不 明确 时 ,可 注射 葡萄 糖 , Vit B, 和 纳 洛 酮 。 

3. 根据 病史 ,体格 检查 ,实验 室 检查 和 影像 学 资料 尽快 明确 病因 

4. 奉 怀疑 脑膜 炎 发热, 头痛, 假 性 脑膜 炎 ), 有 指 征 应 尽早 进行 
腰 穿 。 

5. 给 予 针 对 性 的 内 科 和 外 科 治 疗 。 
一 


病史 


如 有 可 能 ,在 患者 清醒 状态 下 ,追问 胰岛 素 . 麻 醉 药 、 抗 凝 药 及 其 他 
处 方药 物 的 使 用 情况 ,了 解 有 无 自杀 意向 ;最 近 的 外 伤 情况 ,有 无 头痛 ， 
癫痫 ;其 他 内 科 疾 病 及 发 作 前 症状 。 亦 应 询问 家 人 或 亲友 。 突然 的 头 
痛 随 之 意识 丧失 常 提 示 颅 内 出 血 ; 先 有 头晕 ,恶心 , 复 视 ， 共 济 失调 , 半 
身 感觉 障碍 常 提示 颅 底 疾 病 ;胸痛 ' 少 仇 , 尝 接 常 提 示 心 血管 疾病 。 


快速 评估 


首先 进行 生命 体征 评估 ,并 采取 适当 的 生命 支持 措施 。 化 验 血糖 ， 
电解 质 , 钙 离 子 , 肾 功能 (尿素 氮 ), 肝 功能 (转氨酶 ); 如果 有 可 能 , 需 测 
定 血 液 中 酒精 或 其 他 毒性 物质 浓度 。 对 于 有 呼吸 系统 疾病 和 酸 碱 平衡 
素 乱 的 患者 进行 血气 分 析 是 必要 的 。 发 热 患 者 合并 有 淤 点 常 提示 脑膜 
炎 。 脑 背 液 检查 对 脑膜 炎 和 脑 炎 的 诊断 是 必要 的 ; 若 怀疑 脑膜 炎 ,应 尽 
早 行 腰 穿 检查 。 发 热 伴 皮肤 干燥 常 提示 热 休克 或 抗 胆 碱 药物 中 毒 。 低 
温 提 示 粘 液 性 水 肿 ,中毒 , 脓 毒 血 症 \ 低 温 环 境 暴露 或 低 血糖 。 严重 的 
高 血压 可 见于 颅 内 压 增高 和 高 血压 脑病 。 
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神经 系统 评估 


重点 是 明确 患者 的 功能 状态 及 寻找 有 助 于 特异 性 诊断 的 体征 。 意 
识 模糊 常见 于 单 侧 大 脑病 变 ; 卉 睡 及 昏迷 见于 双 侧 半球 病变 或 脑 桥 背 
侧 部 病变 (网 状 激活 系统 )。 单 侧 运动 丧失 提示 偏瘫 ;多 病灶 肌 阵 挛 提 
示 可 能 存在 代谢 亲 乱 ;间断 的 抽 搞 可 能 是 疗 病 发 作 的 唯一 体征 。 

反应 性 ”增加 刺激 力度 常用 来 评估 反应 性 的 程度 及 任 一 感觉 或 运 
动 的 非 对 称 性 。 运 动 反应 是 有 目标 性 的 或 反射 性 的 。 自 主 肘 届 曲 及 腿 
伸展 , 称 为 去 皮层 状态 ,常见 于 中 脑 以 上 对 侧 半球 的 严重 病变 。 上 辟 内 
旋 , 肘 、 膝 和 腿 伸展 , 称 去 大 脑 仿 直 ,提示 中 脑 或 间 脑 病变 。 这 些 姿势 反 
射 提示 严重 的 脑 部 病变 。 

瞳孔 萌 迷 患者 , 若 瞳 孔 等 大 等 圆 ,对 光 反 应 存在 可 以 排除 中 及 
病变 ,提示 代谢 性 疾病 。 针 尖 样 瞳孔 提示 麻醉 药 过 量 ( 除 哌 替 啶 外 ， 
因 其 可 致 中 等 大 小 瞳孔 ) , 桥 脑病 变 、 脑 积 水 或 丘脑 出 血 ;麻醉 药 过 量 
时 患者 对 纳 洛 柄 有 反应 且 存在 眼球 运动 反射 可 鉴别 。 单 侧 瞳 孔 散 
大 , 呈 椭 圆 形 ,反应 迟钝 提示 中 脑病 变 、 第 三 对 颅 神经 受 压 或 小 脑 幕 
辣 。 双 侧 瞳 孔 散 大 无 反应 提示 严重 的 双 侧 中 脑病 变 、 抗 胆 碱 剂 过 量 
或 眼 外 伤 。 

眼球 运动 ”检查 眼球 运动 的 自主 性 和 反射 性 。 嗜 睡 患者 间断 的 水 
平 位 运动 偏 移 是 常见 的 。 缓 慢 的 来 回 水 平 运动 常 提示 大 脑 半球 病变 。 
双眼 同 询 偏 移 提示 对 侧 桥 脑病 变 或 同 侧 额 叶 病变 (眼球 指向 半球 损伤 
而 远离 脑 干 损伤 )。 静 止 时 眼球 内 收 而 丧失 外 展 功能 提示 外 展 (W) 神 
经 受 损 ,常见 于 颅 内 压 增高 或 桥 脑病 变 。 第 三 对 脑 神经 受 损 使 眼球 完 
全 不 能 内 收 ,外 展位 且 无 反应 常 提示 小 脑 幕 疝 形成 。 视 轴 垂直 分 离 ( 斜 
视 ) 常 提示 桥 脑 或 小 脑病 变 。 玩 偶 样 头 部 运动 ( 眼 头 反射 ) 及 冷 热 诱 导 
的 眼球 运动 可 提示 注视 或 颅 神经 麻痹 ,患者 不 能 有 目标 性 地 转动 眼球 。 
玩偶 样 头 部 运动 通过 向 侧 方 转 头 来 观察 眼球 运动 ( 颈 损伤 患者 禁用 ) 。 
眼球 随意 运动 见于 大 脑 半球 病变 。 脑 干 功能 完好 的 昏迷 患者 , 头 抬 高 
60", 用 冷水 刺激 外 耳 道 可 引起 眼球 注视 被 刺激 侧 。 意 识 障碍 的 患者 ， 
可 伴 有 耳鸣 眩晕 及 呕吐 。 

呼吸 “呼吸 类 型 可 以 提示 神经 系统 损伤 部 位 。 周 期 性 的 陈 氏 呼吸 
常见 于 大 脑 半球 功能 障碍 和 代谢 性 脑病 。 喘 息 或 其 他 不 规则 呼吸 常 提 
示 低 位 脑 干 病变 ;这 类 患者 常常 需要 气管 插 管 和 辅助 通气 。 

其 他 ”通过 检查 对 刺激 的 反射 情况 来 评估 昏迷 患者 的 感觉 及 运动 
功能 ;仔细 记录 任 一 个 非 对 称 的 反应 ,可 以 提示 局 灶 病 变 。 如 果 可 能 ， 
意识 障碍 患者 需 进行 步 态 检查 。 对 小 脑病 变 患 者 , 共 济 失调 也 许 是 最 
突出 的 神经 系统 检查 发 现 。 
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放射 学 检查 


损伤 引起 的 颅 内 压 增高 常 致意 识 障碍 。 颅 脑 CT 或 MRI 扫描 往 
往 是 异常 的 ,但 不 能 确诊 ;针对 性 的 治疗 不 应 因 等 待 CT 或 MRI 扫描 
而 延误 。 意识 障碍 的 患者 因为 颅 内 压 增高 可 能 使 病情 迅速 恶化 , 急诊 
CT 检查 是 必要 的 ,以 确诊 有 无 大 面积 的 损伤 ,考虑 是 否 行 外 科 手 术 减 
压 。 部 分 蛛网 膜 下 腔 出 血 患者 CT 平 扫 是 正常 的 ,诊断 需 依 靠 临床 表 
现 及 脑脊液 中 出 现 红 细胞 。 对 有 脑 干 体征 怀疑 基底 动脉 卒中 致知 迷 的 
患者 行 MRI 造影 或 脑 血 管 造 影 是 必要 的 。 对 于 代谢 性 或 药物 中 毒 者 
行 脑 电 图 检查 是 有 帮助 的 ,但 很 少 可 以 确诊 ; 脑 电 图 检查 可 以 诊断 冶 
病 \ 疱 疹 病 毒 脑 炎 或 prion 病 。 


脑 死亡 


脑 死亡 时 , 脑 血 流 完全 停止 , 脑 功能 丧失 ,此 时 可 能 存在 心跳 和 呼 
吸 , 但 是 依赖 辅助 人 工 通 气 。 患者 对 各 种 刺激 丧失 反应 , 脑 干 反 射 消 
失 。 脑 电 图 平 直 。 如 出 现 呼吸 暂停 ,应 当 在 维持 PO， 和 血压 稳定 的 基 
础 上 保持 较 高 的 PCO* 水 平 以 兴奋 呼吸 中 枢 。 才 脊 髓 仍 有 功能 , 跟 妥 
反射 可 能 存在 。 采用 密切 监护 ,注意 排除 药物 中 毒 和 低 体温 状态 , 方 能 
做 出 脑 死亡 的 诊断 。 如 果 以 上 状态 持续 存在 超过 一 定时 间 , 一 般 为 
6 一 24h, 则 可 做 出 脑 死亡 诊断 。 


| 18 | 脑 卒 中 


脑 党 中 是 指 因 血 管 因素 导致 的 突然 发 作 的 神经 系统 功能 障碍 ,其 
中 85%% 是 缺 血 性 的 ; 15% 是 出 血性 的 ,包括 蛛网 膜 下 腔 出 血 ( 见 音节 
19) 和 脑 实质 内 出 血 。 如 缺 血 症状 很 快 消失 称 为 短暂 性 脑 缺 血 发 作 
(TIA) ,虽然 大 多 数 的 TIA 仅 持续 "一 15min, 但 一 般 仍 将 24 小 时 作为 
区 别 TIA 和 脑 卒 中 的 界限 。 脑 卒中 是 导致 神经 系统 功能 障碍 的 主要 
疾病 ,美国 每 年 有 200 000 人 死 于 脑 卒中 。 许多 预防 和 介入 措施 可 以 
减少 发 病 率 和 病死 率 。 

缺 血性 脑 卒中 通常 是 由 于 脑 部 大 血管 的 血栓 栓塞 所 致 ,血栓 来 源 
可 能 是 心脏 、 主 动脉 弓 或 者 近 端 血管 损伤 。 原 发 于 脑 内 血管 的 动脉 硬 
化 并 不 如 冠状 动脉 硬化 常见 。 较 少 见 的 脑 深 部 缺 血 性 病变 常见 于 先天 
的 小 血管 病变 ( 腔 院 性 脑 梗死 ) 。 低 血 流量 的 脑 卒中 常 伴 有 近 端 血管 严 
重 狭窄 且 侧 支 形 成 不 足 , 常 伴 有 高 血压 改作。 大 多 数 情况 下 , 脑 出 血 是 
由 于 动脉 瘤 或 脑 的 小 血管 破裂 引起 。 
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临床 表现 


缺 血性 辛 中 缺 血 性 卒中 的 典型 特点 是 突然 和 显著 的 局 部 神经 症 
状 ,车 伴随 出 血 , 症 状 进 展 较 慢 ,常见 嗜睡 。 患 者 不 能 自己 寻求 帮助 , 因 
为 他 们 可 能 会 表 失 意识 且 很 少 感觉 到 疼痛 。 症 状 的 不 同 反 映 了 病变 血 
管 的 区 域 ( 表 18-1)。 短 暂 性 的 偏 盲 是 因为 TIA 导致 的 视网膜 缺 血 的 
特殊 表现 ,患者 描述 为 视野 内 出 现 阴 影 , 需 快速 缓解 症状 并 排除 出 血 。 
脑 座 中 不 同 的 预后 主要 受 下 述 因素 影响 : 侧 支 循环 .血压 、 病 变 部 位 和 
血管 阻塞 的 机 制 。 


表 18-1 卒中 的 解剖 定位 
症状 和 体征 
大 脑 半 球 , 侧 面 ( 大 脑 中 部 ) 


偏瘫 

偏 身 感觉 障碍 

运动 型 失语 (Broca)- 理 解 正确 ,但 言语 不 能 , 找 词 困 难 
中 枢 性 失语 (Wernicke)- 理 解 力 差 , 命 词 不 能 , 词 不 达意 
单 侧 忽 视 , 运 动 不 能 

同 侧 偏 盲 或 象限 育 

斜视 病变 侧 

大 脑 半球 ,中 间 ( 大 脑 前 部 ) 

下 肢 麻 兽 , 伴 或 不 伴 上 上 肢 麻 瘟 

腿 以 上 皮层 感觉 丧失 

抓 握 及 吸 哆 反射 

小 便 不 畅 

步 态 不 稳 

大 脑 半 球 ,后 面 (大 脑 后 部 ) 


同 侧 偏 盲 

皮层 盲 

记忆 力 减 退 

精细 感觉 赤 失 ,自发 性 疼痛 ,感觉 迟钝 ,舞蹈 手足 徐 动 症 
脑 干 , 中 脑 ( 大 脑 后 部 ) 


第 三 对 颅 神 经 受 损 ,对 侧 肢体 瘫痪 
眼球 垂直 运动 不 能 
集中 性 眼球 震颤 ,定向 力 障碍 
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续 表 
症状 和 体征 
脑 干 , 脑 桥 延 峰 结 合 部 (基底 部 ) 
面部 麻 瘟 
眼球 外 展 麻 瘟 
凝视 麻 瘟 
单 侧面 部 感觉 障碍 
Horner 综合 征 
伴 或 不 伴 面部 的 半 侧 身体 疼痛 和 热 感觉 障碍 
共 济 失调 


脑 干 , 延 丹 ( 消 柱 ) 


一 一 一 一 -~ 
胶 学 ,眼球 震颤 


Horner 综合 征 (瞳孔 缩小 , 眼 瞪 下 垂 , 无 汗 ) 
共 济 失调 ,偏向 病变 侧 
伴 或 不 伴 面部 的 半 侧 身体 疼痛 和 热 感觉 障碍 


腔 隙 性 梗死 常见 症状 有 (1) 单 纯 运动 性 偏瘫 包括 面部 、 上 肢 和 下 
肢 ( 内 守 或 桥 脑 ); (2) 单 纯 感 觉 性 卒中 ( 腹 外 侧 核 丘脑 ); (3) 共 济 失 调 
( 桥 脑 );(4) 构 音 困 难 及 手 不 灵活 ( 桥 脑 或 肤 部 或 内 襄 ); (5) 单 纯 运动 性 
偏 凑 伴 运动 性 失语 (内 者 和 附近 的 放射 冠 区 ) ， 

颅 内 出 血 大 多 数 患者 出 现 呕 吐 ,半数 患者 有 头痛 。 症状 和 体征 
通常 不 局 限于 单一 血管 支配 范围 。 高 血压 性 脑 出 血 典型 发 生 于 (1) 壳 
核 ,内 赛 附 近 和 中 央 白 质 ;(2) 丘 脑 ;(3) 脑 桥 ; (4) 小 脑 。 神经 系统 缺失 
证 状 快速 进展 ,超过 5 一 30min, 强烈 提 示 颅 内 出 血 。 视觉 体征 对 定位 
十 分 重要 (1) 壳 核 -眼球 向 病变 侧 注 视 ， 即 瘫痪 肢体 对 侧 ; (2) 丘脑 -眼球 
注视 下 方 ,有 时 瞳孔 无 反应 ;(3) 桥 脑 -眼球 向 两 侧 运动 障碍 ,瞳孔 缩小 
《1 一 2cm), 有 反应 ;(4) 小 脑 -眼球 向 病变 对 侧 注 视 。 


治疗 

治疗 原则 详 列 于 表 18-2, 脑 卒中 需要 与 潜在 的 疾病 相 鉴 别 ,包括 
注 病 改作、 肿瘤、 偏 头痛 、 代 谢 亲 乱 。 病情 稳定 后 ,急诊 头颅 CT 平 扫 
是 鉴别 缺 血性 和 出 血性 卒中 的 必须 检查 。 大 面积 的 缺 血 性 卒中 可 于 
发 病 后 最 初 的 几 个 小 时 内 在 CT 显影 ,但 是 小 面积 的 梗死 通常 难以 
看 到 。 

急性 缺 血 性 卒中 

治疗 主要 是 挽救 或 减少 组 织 坏死 ,包括 :(1) 支 持 疗 法 ;(2) 溶 栓 疗 
法 ;(3) 抗 血小板 治疗 ;(4) 抗 凝 治 疗 ;(5) 神 经 功能 保护 。 
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表 18-2 急性 脑 痊 中 的 临床 处 理 
神经 系统 病变 急性 发 作 新 发 局 灶 性 病变 的 鉴别 诊断 
是 TIA 还 是 脑 卒 中 ? ” 脑 卒 中 还 是 TIA 
壮 痢 发 作 
肿瘤 
偏 头痛 
代谢 性 脑病 
发 热 /感染 和 既往 府中 
高 血糖 
高 血 钙 
肝 性 脑病 
初步 评估 和 处 理 ABCs, 血糖 
普通 头颅 CT 
出 血 
内 科 和 外 科 处 理 
肿瘤 或 中 枢 神经 病变 
按 指南 处 理 
急性 缺 血 性 卒中 ,正常 或 均一 低 密 度 区 
考虑 溶 栓 ,阿司匹林 
维持 血压 ,水 合 氯 醛 
根据 并 发 症 和 气 道 问题 给 予 相应 的 护理 
后 续 治疗 寻找 脑 卒 中 的 病因 及 危险 因素 
二 级 预防 (药物 ,控制 危险 因素 ) 
康复 治疗 
充足 的 营养 
抗 高 血压 治疗 ,预防 血栓 治疗 


注 :ABCs, 开 放 气 道 , 通 气 , 建 立 循环 ;CT, 计 算 机 断层 扫描 ;TIA, 短 暂 性 脑 
缺 血 发 作 。 


支持 疗法 “最初 的 目标 是 保证 缺 血 区 的 有 效 灌注 。 血 压 不 应 比 
发 病 前 低 ( 血 压低 会 加 重 缺 血 ), 只 有 在 必要 的 情况 下 才 进 行 阶梯 降 压 
(例如 ,恶性 高 血压 或 者 如 果 打 算 溶 栓 , BP 二 185/110mmHg)。 应 该 用 
等 张 液 维持 血 容量 ,过 分 限制 容量 是 不 利 的 。 大 面积 梗死 的 患者 应 用 甘 
露 醇 脱水 以 控制 水 肿 , 需 注意 等 张 液 导致 的 低 渗 状 态 。 小 脑 梗死 或 出 血 
时 ,如 果 脑 干 受 压 或 脑 积 水 , 则 病情 会 迅速 恶化 , 常 需 要 颅 脑 外 科 的 介入 。 
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溶 检 治 疗 ” 缺 血 症状 持续 一 3 小 时 ,CT 证实 没有 出 血 时 ,可 采用 
溶 栓 疗法 ,静脉 注射 重组 纤维 蛋白 溶解 酶 原 激活 剂 ( 表 18-3) ， 但 仅 少 
数 患者 可 以 在 足够 早 的 时 间接 受 这 一 疗法 。 


表 18-3 重组 组 织 型 纤维 蛋白 溶 酶 原 激活 剂 (rt-PA) 


在 急性 缺 血性 卒中 的 应 用 
适应 证 禁忌 证 
临床 确诊 卒中 经 处 理 后 血压 持续 之 185/110mmHg 
发 作 时 间 志 3 小 时 血小板 二 100 000; HCT 二 25% 


CT 证 实 没 有 出 血 , 或 血糖 二 50 或 二 400mg/dl 
水 肿 面积 小 于 大 脑 中 ”48 小 时 内 使 用 过 肝素 , APTT 时 间 延 
动脉 供血 区 的 1/3 长 或 INR 升 高 
年 龄 二 18 岁 症状 迅速 改善 
患者 或 监护 人 同意 三 个 月 内 有 脑 卒 中 或 头 外 伤 史 ; 颅 内 
出 血 史 
14 天 内 有 大 手术 史 
脑 座 中 症状 轻微 
21 天 内 消化 道 出 血 史 
近期 的 心肌 梗死 史 
昏迷 或 昏睡 
rt-PA 治疗 
双 腔 静脉 管 建立 周围 静脉 通道 (避免 动脉 或 中 心静 脉 ) 
明确 rt-PA 适应 证 和 禁忌 证 
名 量 0. 9mg/kg( 最 大 90mg) , 先 静脉 内 注射 10% 量 ,其 余 在 lh 内 
静 滴 完 
连续 生命 体征 监测 
24h 内 不 用 其 他 抗 凝 剂 
神经 功能 下 降 或 血压 不 能 控制 者 ,停止 静 滴 ;也 冷 沉 淀 ,立即 行头 
颅 CT 扫描 复查 有 无 出 血 


2h 内 避免 插 尿 管 
| 


抗 血小板 治疗 ” 阿 司 匹 林 (325mg/d) 在 急性 缺 血 性 脑 卒中 患者 
是 安全 的 , 且 有 确切 的 疗效 。 

抗 凝 治疗 ”作用 不 确定 ,临床 试验 没有 明确 证 据 显 示 使 用 低 分 子 
肝素 优 于 阿司匹林 。 肝 素 可 用 于 频繁 发 作 的 TIA 患者 和 病程 超过 数 
小 时 或 数 天 的 进展 性 卒中 患者 。 
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神经 功能 保护 ”低温 疗法 在 继 发 于 心脏 又 停 的 昏迷 患者 是 有 效 
的 ,但 还 没有 足够 的 研究 证 实 对 卒中 患者 的 疗效 。 

急性 颅 内 出 血 

约 半数 患者 死亡 ,进展 取决 于 血肿 的 大 小 和 位 置 。 普 通 CT 平 扫 
可 以 确诊 。 应 快速 鉴别 并 纠正 凝血 功能 异常 。 小 脑 的 血肿 应 请 神经 
外 科 医 师 会 诊 并 考虑 紧急 血肿 清除 ,但 其 他 部 位 的 血肿 ,手术 价值 不 
大 。 脱 水 疗法 和 诱导 高 通气 可 能 是 必要 的 ; 糖 皮质 激素 可 能 无 效 。 


寻找 脑 卒中 的 病因 


虽然 急性 缺 血 性 卒中 或 TIA 的 急诊 处 理 并 不 依靠 病因 ,但 是 寻找 
其 病因 对 减少 复发 是 十 分 重要 的 ( 表 18-4)。 然 而 近 30%% 的 脑 卒 中 患 
者 仍然 无 法 找到 病因 。 临 床 检查 应 该 把 重点 放 在 外 周 和 中 央 的 血管 系 
统 上 。 常 规 检 查 包 括 胸部 X 线 ,心电图 , 血 常规 ,电解 质 ,血糖 ,血沉 ， 
脂 蛋 白 , 出 凝血 时 间 ,梅毒 血清 学 检查 。 如 果 怀 疑 高 凝 状态 , 需 行 进 一 
步 的 凝血 系统 检查 。 影 像 学 检查 包括 头 部 MRI( 与 CT 对 比 ,增加 了 对 
皮质 和 脑 干 微小 病灶 的 敏感 性 ) ;MR 脑 血 管 造影 (评估 颅 内 外 , 颈 部 血 
管 ); 非 侵 和 人 性 颈 部 检查 (联合 超声 血管 显 像 和 多 普 勒 技术 评估 血 流 特 
点 ) ;或 脑 血 管 造 影 (评估 颅 内 外 血管 疾病 的 金 标准 )。 如 果 考 虑 血栓 来 
自 心血 管 系统 , 则 行 心脏 超声 检查 ,注意 有 无 右 向 左 分 流 ,24 小 时 动态 
心电图 监护 常 是 需要 的 。 


表 18-4 缺 血 性 卒中 的 病因 





常见 病因 少见 病因 
血栓 形成 高 凝 状态 
腔 隙 性 梗死 (小 血管 ) . 蛋白 C 缺乏 
大 血管 血栓 形成 蛋白 S 缺乏 
脱水 抗 凝血 酶 下 缺乏 
栓 子 堵塞 抗 磷脂 综合 征 
动脉 -动脉 V 因子 Leiden 突变 
颈 动 脉 分 又 处 凝血 酶 原 G20210 突变 
主动 脉 号 恶性 肿瘤 
动脉 夹层 贸 状 细胞 贫血 
心脏 栓塞 B 地 中 海 贫血 
房 颜 红细胞 增多 症 
二 尖 瓣 栓 子 系统 性 红斑 狼 郊 


心肌 梗死 高 同型 半 胱 氨 酸 血 症 
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常见 病因 
扩张 型 心肌 病 
为 膜 病 变 
二 尖 匆 狭 罕 
机 械 瓣膜 
细菌 性 心 内 膜 炎 
反常 栓 子 
房间 隔 缺 损 
卵 圆 孔 未 闭 
房间 隔 动脉 瘤 


续 表 
少见 病因 
血栓 性 血小板 减少 性 紫 疗 
DIC 
异常 蛋白 血 症 
肾病 综合 征 
炎症 性 肠 病 
口服 避孕 药 
静脉 窦 血栓 形成 
纤维 肌 性 发 育 不 良 
血管 炎 
系统 性 血管 炎 (PAN， Wegner, Taka- 
yasu, 巨 细胞 动脉 炎 ) 
中 枢 神 经 系统 血管 炎 
脑膜 炎 ( 梅 毒 ,结核 ,真菌 ,细菌 , 带 状 疱 
疹 ) 
心 源 性 
二 尖 瓣 钙化 
心房 粘液 瘤 
心脏 肿瘤 
心 内 膜 炎 
Libman-Scacks 内 膜 炎 
蛛网 膜 下 腔 出 血 血 管 痉挛 
药物 :可 卡 因 , 苯 丙胺 
Moyamoya 病 ( 烟 雾 病 ) 


子 病 
-一 
脑 浴 中 的 一 级 和 二 级 预防 


危险 因素 动脉 粥 样 硬化 是 侵犯 全 身 动 脉 的 系统 性 疾病 。 多 种 危 
险 因 素 包括 高 血压 ,糖尿 病 ,高 脂 血 症 ,卒中 家 族 史 和 TIA 病史 ( 表 18- 
5) 。 心 源 性 血栓 的 危险 因素 包括 房 颜 ,心肌 梗死 ,瓣膜 性 心脏 病 ,心肌 
病 。 高 血压 和 糖尿 病 是 腔 队 性 脑 卒中 和 脑 实质 内 出 血 的 独立 危险 因 
了 于。 吸烟 是 所 有 血管 性 卒中 的 潜在 危险 因子 。 鉴 别 出 可 治疗 的 危险 
因素 ,并 且 预 防 性 的 干预 以 减低 风险 ,可 能 是 减少 卒中 发 生 的 最 佳 


方法 : 


危险 因素 


高 血压 
房 颤 


糖尿 病 
吸烟 


高 脂 血 症 

无 症状 颈 动 肪 
狭 罕 

有 症状 颈 动脉 
狭 罕 (70% 一 
99%) 

有 症状 颈 动 脉 
狭 窗 (50% 一 
69%) 


相对 
危险 度 


?~ 


1.8~2.9 


1.8 一 6 


1.8 


1.8~2.6 


2.0 


9 
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表 18-5 ”卒中 的 危险 因素 
治疗 后 治疗 例 数 


降低 比例 一 级 预防 

38% 100~300 

68% 华 法 林 ， 20 一 83 
21% 阿 司 匹 林 

无 效 

1 年 50% 停 药 5 
年 回 到 基线 

10%~29% 

53% 85 


2 年 65% N/A 


5 年 29% N/A 


二 级 预防 
50~100 
13 


77 


人 


抗 血小板 治疗 ” 抗 血小板 聚集 药 可 以 通过 抑制 血管 内 血小板 聚集 
而 防治 血栓 形成 ,包括 TIA 和 脑 座 中 。 阿 司 匹 林 (50 一 325mg/d) 抑 制 
血栓 素 As- 血 小 板 聚 集 剂 , 阻 滞 血小板 ADP 受 体 ,进一步 抑制 血小板 
的 释放 反应 。 一 般 来 说 , 抗 血小板 聚集 药 可 减少 25% 一 30 始 的 新 发 从 
中 事件 。 曾 发 作 过 TIA 或 血栓 性 卒中 的 患者 ,如 无 禁忌 证 均 应 规律 使 
用 抗 血小板 聚集 药 。 

检察 性 座 中 房 业 患者 应 根据 其 年 龄 和 危险 因素 选择 应 用 华 法 林 
或 阿司匹林 ( 表 18-6)。 抗 凝 剂 减少 急性 心肌 梗死 患者 血栓 的 风险 ; 


表 18-6 ”推荐 房 颤 患者 预防 性 抗 凝 


危险 因素 


=>] 
0 
之 1 
0 


推 “ 荐 
华 法 林 INR2 一 3 
阿司匹林 或 不 用 治疗 
华 法 林 INR2 一 3 


华 法 林 INR2 一 3 或 阿司匹林 


华 法 林 INR2 一 3 
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大 多 数 临床 医师 推荐 有 Q 波 心 梗 或 合并 其 他 并 发 症 的 患者 使 用 3 个 
月 的 抗 凝 剂 ;持续 房 颤 患者 推荐 长 期 使 用 华 法 林 。 人 工 瓣膜 置换 术 后 
的 患者 推荐 联合 使 用 阿司匹林 和 华 法 林 ( 保 持 INR3-4)。 如 果 血 栓 来 
源 不 能 被 清除 ,应 长 期 抗 凝 治疗 。 如 单一 治疗 无 效 ,可 考虑 联合 使 用 抗 
血小板 药 和 抗 凝 剂 。 

非 心 源 性 辛 中 患者 的 抗 凝 疗 法 与 心 源 性 卒中 相 比 , 仅 有 少量 的 
数据 支持 长 期 华 法 林 治 疗 可 预防 栓塞 性 卒中 。 不 明 原 因 的 缺 血性 卒中 
的 二 级 预防 是 有 争议 的 。 一 些 医 师 建议 3 一 6 月 的 抗 凝 疗法 后 ,继续 搞 
血小板 治疗 。 

外 科 手 术 “” 颈 动脉 内 膜 剥 脱 术 使 有 严重 症状 (二 70%%) 的 颈 动 脉 狭 
窗 患 者 受益 ,相对 的 危险 因素 减少 约 65%。 对 无 症状 的 颈 动 脉 狭窄 患 
者 手术 效果 不 明显 ,一 般 推荐 内 科 治疗 ,服用 阿司匹林 以 减少 动脉 粥 样 
使 化 危险 因素 。 
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除 脑 外 伤 外 ,导致 蛛网 膜 下 腔 出 血 最 常见 的 原因 是 颅 内 动脉 瘤 破 
裂 。 其 他 原因 包括 亚 急性 感染 性 心 内 膜 炎 导致 的 细菌 性 动脉 瘤 ; 血管 
畸形 , 颅 内 肿瘤 卒中 ;少见 的 感染 或 肿瘤 。 人 群 中 大 约 2% 患 有 动脉 
瘤 ,大 于 10mm 的 动脉 瘤 每 年 破裂 率 为 0.5%~1%， 

临床 表现 突 发 严重 的 头痛 ,发 作 时 常 伴 有 短暂 的 意识 志 失 ,呕吐 
常见 。 出 血 可 能 损伤 周围 临近 的 脑 组 织 而 出 现 局 灶 性 神经 症状 。 进展 
性 的 第 三 对 颅 神经 麻痹 伴随 剧烈 的 头痛 提示 前 交通 动脉 瘤 破裂 ， 若 动 
脉 瘤 破裂 轻微 , 血 流 人 蛛网 膜 下 腔 , 则 症状 较 轻 。 

实验 室 检查 ”普通 头颅 CT 是 首选 检查 , 目 常 可 发 现 出 血 。 若 CT 
未 能 发 现 出 血 且 怀疑 SAH 时 腰 穿 是 必要 的 。 在 SAH 确诊 后 尽快 进 
行 脑 血管 造影 ,不 仅 可 以 定位 ,而 且 可 以 区 分 血管 畸形 的 类 型 ,例如 动 
静脉 畸形 ,血管 痉挛 。 心 电 图 可 能 表现 ST 段 改 变 ,QRS 波 时 间 延 长 ， 
QT 间 期 延长 , 工 波 高 息 或 倒置 ,这 些 变化 可 能 是 SAH 的 表现 ,也 可 能 
与 心肌 的 缺 血 性 损伤 有 关 。 


处 理 


处 理 包括 卧床 休息 ,镇 痛 药 ,软化 大 便 。 监测 血清 电解 质 和 渗透 
压 , 低 钠 血 症 往往 持续 数 日 ,口服 和 静脉 使 用 钠 盐 以 补充 尿 钠 丢失 ,一 
些 患 者 需要 补充 高 渗 盐 水 。 从 一 开始 就 要 使 用 抗 惊 厥 药物 ,直到 痊 
愈 。 早 期 再 出 血 发 生 率 高 (两 周 以 内 超过 20% 一 30% ) ,因此 早期 预 
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防 (1 一 3 天 ) 以 避免 动脉 瘤 再 破裂 且 积 极 的 治疗 血管 痉挛 。 血管 内 动 
脉 瘤 栓塞 (通过 股 动脉 导管 ) 或 者 行动 脉 瘤 夹 闭 疗效 确切 。 重度 脑 积 
水 可 能 需要 紧急 置 管 行 脑脊液 引流 。 严密 监测 ,保证 大 脑 血液 灌注 同 
时 避免 血压 过 高 。 血 管 痉挛 在 4 到 14 天 随时 可 能 发 生 , 导 致 局 灶 性 
缺 血 和 卒中 。 药 物 治疗 ,包括 尼 莫 地 平 有 助 于 减少 血管 痉挛 。 血 管 痉 
卒 患 者 可 以 通过 使 用 血管 加 压 药 如 去 氧 肾上腺 素 或 多 巴 胺 来 增加 平 
均 动脉 压 而 提高 脑 部 灌注 ,补充 晶体 扩充 循环 血 容量 。 经 严格 内 科 治 
疗 仍 不 能 改善 的 严重 血管 痉挛 ,可 行 脑 血管 成 形 术 。 


( 魏 红 艳 摩 晓 星 译 ) 
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颅 内 上 压 增 高 


一 定 限度 的 额外 组 织 、 血 液 .CSF 或 水 肿 液 可 增加 颅 内 容 物 ,但 无 
颅 内 压 (ICP) 升 高 。 颅 内 压 增高 可 使 颅 内 组 织 移 位 , 挤 压 脑 干 生命 中 
枢 , 或 影响 脑 灌注 ,导致 临床 病情 恶化 或 死亡 。 平 均 动脉 压 与 ICP 的 差 
即 为 脑 灌注 压 (CPP) ,是 血液 流 经 大 脑 毛细 血管 床 的 驱动 力 。 

临床 表现 ” 颅 内 压 升 高 的 症状 包括 头痛 (尤其 是 持续 性 头痛 醒 后 
加 重 ) .恶心 .呕吐 .嗜睡 复 视 和 视 物 模糊 。 常 见 的 还 有 视 乳 头 水 肿 和 
如 颅 神经 麻 癖 。 若 是 颅 内 高 压 未 得 到 控制 ,就 会 出 现 脑 灌注 压 降 低 , 瞳 
孔 散 大 ,昏迷 ,去 大 脑 状态 ,呼吸 异常 ,血压 升 高 和 心动 过 缓 。 

后 颅 窝 肿 物 , 特 别 危险 。 早 期 就 可 引起 共 济 失调 、 颈 项 强直 和 恶 
心 , 这 是 由 于 肿 物 压 迫 脑 干 生 命中 枢 及 引起 阻塞 性 脑 积 水 。 引 起 颅 内 压 
增高 的 肿 物 , 也 可 压迫 中 脑 和 间 脑 组 织 , 导 致 碟 迷 。 肿 物 背 靠 颅 内 固定 
结构 ,将 正常 脑 组 织 推 向 对 侧 正常 的 间隙 。 脑 疝 综 合 征 包括 :(1) 大 脑 皮 
质 中 部 在 中 线 大 脑 乌 下 移 位 ,导致 大 脑 前 、 后 动脉 闭塞 和 缺 血 ;(2) 海 马 
回 在 小 脑 幕 切 迹 移 位 ,压迫 下 颅 神经 , 顶 到 大 脑 脚 ,出 现 同 侧 瞳 孔 散 大 和 
对 侧 肢 体 偏瘫 以 及 大 脑 后 动脉 闭塞 ;(3) 小 脑 扁 桃 体 被 推 向 枕骨 大 筷 , 造 
成 延 锋 受 压 ,出 现 循环 呼吸 功能 衰竭 ;(4) 间 脑 经 小 脑 幕 被 向 下 移 位 。 


Rk 治疗 
颅 内 压 升 高 可 见于 许多 疾患 ,包括 头颅 创伤 . 颅 内 出 血 、 伴 有 脑 积 
水 的 蛛网 膜 下 腔 出 血 (SHA) 和 暴发 性 肝 衰竭 。 降 颅 内 压 的 措施 有 多 
种 ,但 应 根据 患者 ICP 增高 的 机 制 来 选择 (参见 表 20-1)。 比如 因 
SHA 所 致 的 脑 积 水 , 颅 内 压 升 高 的 主要 原因 是 CSF 引 流 障碍 ;在 这 


66 第 2 部 分 内 科 和 急症 


表 20-1 颅 内 压 增高 的 处 理 步 又 * 


ICP 监测 装置 -脑室 造 口 引流 术 vs 实质 性 装置 
总 体 目 标 :保持 ICP<20mmHg 和 CPP>>70mmHeg 
对 于 ICP>20 一 25mmHg 且 持 续 时 间 之 5 分 钟 ， 


上. 
2. 
3. 


4. 


| 


~] 口 


Oo 


. 过 度 通气 
“ 升 压 药物 一 一 给 予 酚 妥 拉 明 、 多 巴 胺 或 去 甲 肾 上 腺 素 维持 足够 高 


大 已 行 脑室 切 开 术 ,通过 脑室 引流 排出 CSF 


抬 高 床 头 
渗透 性 利尿 一 一 根据 情况 ,每 4 小 时 给 予 甘 露 醇 25 一 100g( 保 持 
血清 渗透 压 一 320mosmol) 


糖 皮 质 激素 一 一 由 于 肿瘤 、 脓 肿 所 致 的 血管 源 性 水 肿 可 每 6 小 时 
给 予 地 塞 米松 4mg( 脑 外 伤 , 缺 血性 和 出 血性 脑 卒中 应 避免 使 用 
糖 皮质 激素 ) 


: 镇静 (比如 吗啡 \ 丙 泊 酚 或 咪 达 唑 仑 ); 必 要 时 加 用 神经 肌肉 松弛 


剂 ( 若 患者 尚未 行 气管 插 管 和 机 械 通气 ,加 用 肌 松 剂 后 ,需要 气管 
插 管 和 机 械 通 气 ) 
PaCO;, 30 一 35mmHg 





的 平均 动脉 压 以 保证 CPP 二 70mmHg( 保 证 充足 的 血 容量 以 使 升 
压 药 物 的 系统 性 副作用 减 至 最 小 ) 


` 对 于 项 固 性 ICP 增高 症 ,可 使 用 一 些 二 线 治疗 方法 


a. 给 予 大 剂量 巴 比 受 (“ 戊 巴 比 受 ” 和 昏迷) 
b. 积极 行 过 度 通气 保持 PaCO， <30mmHg 
c. 半 脑 切除 术 


“在 处 理 ICP 升 高 的 过 程 中 , 宜 复查 头颅 CT 来 明确 能 否 用 手术 来 清除 团 块 


样 病变 


注释 ;CPP, 脑 灌注 压 ;MAP, 平 均 动脉 压 ; PaCO， ;动脉 血 二 氧化 碳 分 压 


种 情况 下 , 行 CSF 脑室 引流 即 可 。 对 于 头颅 创伤 和 脑 卒中 ,细胞 毒性 
脑 水 肿 是 ICP 增高 的 最 常见 病因 ,并 早期 使 用 渗透 性 利尿 剂 比如 甘 
锯 醇 是 首选 的 治疗 方法 。 正 如 上 述 , ICP 增高 可 引起 组 织 缺 血 ,这 导 
致 反射 性 脑 血管 扩张 ,进一步 加 重 缺 血 ; 相 反 的 是 ,尽管 给 升 压 药 可 提 
高 平均 动脉 压 ,改善 脑 灌注 ,但 会 降低 ICP。 对 于 伴 有 脑 水 肿 的 患者 ， 
监测 ICP 对 内 科 药 物 治疗 和 外 科 手 术 治疗 有 指导 意义 。 同时 ,应 谨慎 
处 理 高 血压 。 限 制 水 的 入 量 ,积极 控制 高 热 。 在 给 特殊 治疗 前 ,最 好 
给 短暂 的 过 度 通气 。 实 施 上 述 治疗 及 病情 平稳 后 ,应 行 CT 扫描 (或 
者 有 条 件 者 可 行 MRI 检查) 以 明确 ICP 增高 的 原因 。 有 时 ,必须 行 急 
诊 外 科 减 压 手术 。 在 下 列 情况 下 ,包括 脑 积 水 , 伴 有 脑 水 肿 的 小 脑 座 
中 ,有 手术 适应 证 的 颅 内 出 血 或 肿瘤 ,以 及 硬 膜 外 或 硬 膜 下 出 血 ,神经 
外 科 手 术 是 救命 的 措施 。 
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头 部 创伤 


头 部 创伤 可 致意 识 立即 丧失 。 若 意识 丧失 是 一 过 性 且 不 伴 有 其 他 
脑 部 严重 病变 , 称 为 脑 震荡 。 脑 实质 、 硬 膜 下 或 硬 膜 外 的 血肿 ,或 者 因 
前 切 力 导致 脑 白质 内 弥漫 性 轴 索 损伤 可 出 现 迟 发 性 意识 改变 。CSF 
自 漏 .鼓室 积 血 和 有 眶 周 或 乳 突 淤血 时 ,应 疑 及 颅骨 骨折 。 浓 髓 损伤 可 写 
致 受 损 平面 以 下 的 运动 .感觉 和 自主 神经 功能 暂时 性 或 永久 性 丧失 。 

轻 度 脑 震荡 “ 轻 度 脑 损伤 的 患者 伴 短 时 间 意 识 丧失 (<1 分 钟 ) 
后 ,可 变 得 警觉 .留神 起 来 ,还 可 能 有 头痛 ,短暂 遗忘 症 .注意 力 分 散 、 哎 
叶 或 轻 度 肪 尝 ; 也 可 出 现 血管 迷走 神经 性 晕厥 ,观察 数 小 时 后 ,患者 可 
以 回 家 ,由 家 人 或 朋友 继续 注意 病情 变化 ;大 多 数 患 者 在 头颅 X 线 片 
上 未 见 骨折 ,CT 扫描 亦 未 见 出 血 , 创 伤 后 数 天 常 有 持续 性 头痛 。 寿 
神经 系统 检查 始终 未 见 异 常 , 则 严重 的 持续 性 头痛 和 反复 呕吐 常 是 
一 种 良性 改变 ,但 是 在 这 种 情况 下 ,患者 应 住院 观察 , 行 放 射 学 相关 
检查 。 

中 度 颅 脑 损伤 ”外 伤 者 未 出 现 昏 迷 但 是 有 持续 的 意识 模糊 、 行 为 
改变 、 警 惕 性 下 降 .严重 眩晕 或 神经 系统 局 灶 人 症状 比如 偏 次 ,应 收入 
院 , 尽 早 行 CT 扫描 。 这 常 可 发 现 脑 挫伤 或 硬 膜 下 血肿 。 因 脑 白 质 内 
弥漫 性 轴 索 损伤 导致 香 迷 的 患者 ,其 CT 扫描 结果 可 以 是 正常 的 。 中 
度 颅 脑 损伤 者 需要 医学 观察 ,应 注意 昏睡 呼吸 功能 不 全 和 瞳孔 散 大 
是 否 加 重 ,同样 需要 限制 液体 人 量 ( 除 非 同时 存在 糖尿 病 尿 崩 症 )。 
创伤 后 出 现 的 注意 力 、 智 力 和 记忆 力 的 异常 , 数 周 或 数 月 后 可 恢复 
正常 。 

严重 颅 脑 损 伤 ”外伤 后 即 出 现 昏 迷 的 患者 需 即 刻 给 予 神经 科 相 关 
的 检查 和 处 理 ,而 且 常 常 需要 进行 复苏 。 气 管 插 管 时 ,应 仔细 避免 损伤 
颈 部 峭 髓 , 插 管 后 ,应 评估 异 迷 的 深度 、 瞳 孔 的 大 小 、 对 光 反 射 \ 上 肢体 活 
动情 况 以 及 巴 氏 征 的 变化 。 一 旦 生命 体征 容许 ,并 且 已 完成 颈 部 X 线 
平 片 和 CT 扫描 ,应 转运 至 重症 监护 病房 。 对 于 那些 有 希望 存活 的 患 
者 ,发 现 硬 膜 外 或 硬 膜 下 血肿 或 者 大 量 颅 内 出 血 , 应 急行 减 压 手术 。 接 
下 来 的 处 理 最 好 在 直接 的 ICP 监测 指导 下 进行 。 尽 量 去 除 一 切 可 能 
促使 病情 恶化 的 因素 。 低 氧 血 症 ,高 碳酸 血 症 、 头 部 位 置 异常 以 及 机 械 
通气 时 平均 气 道 压 高 均 可 以 增加 血 流量 , 升 高 ICP。 在 实施 上 述 治疗 
后 , 若 ICP 仍 持续 升 高 , 常 提示 预后 差 。 
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这 是 由 于 低 血压 或 呼吸 衰竭 导致 氧 运输 至 脑 组 织 出 现 障 碍 的 结 
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果 。 最 常见 的 原因 有 心肌 梗死 \ 心 脏 又 停 、 休 克 、 窄 息 、 呼 吸 麻 兽 和 一 
氧化 碳 或 氰 化 物 中毒 。 在 一 些 情况 下 , 缺 氧 是 主要 的 致 病因 素 。 由 
于 一 氧化 碳 或 氰 化 物 中 毒 可 导致 呼吸 链 直 接受 损 , 而 被 称 为 组 织 毒 
性 缺 氧 。 


临床 表现 


单纯 性 缺 氧 程 度 较 轻 时 (比如 ,海拔 增高 ) 可 出 现 判断 力 受 损 注意 
力 分 散 . 运 动 不 协调 ,有 时 会 出 现 欣 快感 。 然 而 ,在 缺 血 缺 氧 严重 的 情 
况 下 ,比如 发 生 于 循环 突然 衰竭 时 ,可 在 数秒 钟 内 出 现 意识 丧失 。 若 循 
环 在 3 一 5 分 钟 内 恢复 , 则 可 完全 康复 , 若 时 间 延 长 ,永久 性 脑 损伤 是 不 
可 避免 的 。 在 临床 上 难以 判断 缺 血 缺 氧 的 准确 程度 ,一 些 患 者 甚至 在 
脑 缺 血 8 一 10 分 钟 后 仍 可 以 相对 完全 的 恢复 。 若 缺 氧 逐渐 出 现 而 血压 
维持 正常 ,那么 即使 PaO; 降低 至 2. 7kPa(20mmHg) 患 者 仍 可 以 耐 受 。 
然而 , 若 脑 灌注 很 低 甚 至 缺乏 即使 时 间 很 短 , 也 可 造成 永久 性 损害 。 故 
区 分 单纯 性 缺 氧 和 缺 血 缺 氧 是 非常 重要 的 。 

受到 损伤 (尤其 是 心脏 又 停 ) 后 不 同时 间 点 进行 的 临床 检查 有 助 于 
评估 预后 (图 21-1) 。 若 瞳孔 对 光 反 射 、. 头 眼 反 射 ( “木偶 ” 眼 ) .眼前 庭 反 
射 和 角膜 反射 (参见 第 17 章 ) 均 正常 ,提示 脑 干 未 受 损 ,预后 较 好 。 这 
些 反射 缺失 ,瞳孔 持续 散 大 ,对 光 无 反应 ,是 预后 极 差 的 征象 。 同 样 的 ， 
损伤 后 三 天 内 , 若 瞳 孔 对 光 反 射 消失 ,或 者 对 疼痛 无 反应 , 则 预后 不 良 。 
双 侧 躯体 感觉 缺失 ,也 提示 预后 差 。 缺 血 缺 氧 性 脑病 的 长 期 结局 包括 
持续 昏迷 或 植物 状态 .痴呆 .视力 性 认 知 不 能 、 震 闸 性 麻 癖 、 和 舞蹈 手足 徐 
动 症 . 共 济 失调 、 肌 阵 挛 . 癫 痛 和 健忘 症 。 
治疗 
早期 处 理 主 要 是 恢复 正常 的 循环 呼吸 功能 ,包括 开放 气 道 、 保 证 
充足 的 氧 合 通气 功能 及 恢复 脑 灌注 ,可 以 行 心肺 复苏 、 补 液 、 给 予 升 压 
药物 或 者 心脏 起 捕 。 对 于 心脏 又 停 后 持续 昏迷 的 患者 应 尽早 予以 低 
温 疗 法 (33C ) 并 持续 12 一 24 小 时 ,可 以 改善 预后 。 严 重 的 一 氧化 碳 
中 毒 可 行 高 压 氧 治 疗 。 通 常 不 预防 性 给 予 抗 惊 厥 药物 ,但 可 用 来 控制 
癫 靖 。 肌 阵 挛 时 可 分 次 给 予 氯 硝 安定 (1.5 一 10mg/d) 或 2- 丙 基 戊 酸 


钠 (300 一 1200mg/d) 来 控制 病情 。 缺 血 缺 氧 性 损伤 后 出 现 持续 性 肌 
阵 挛 常 提示 预后 差 。 
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图 21-1 缺 血 缺 氧 性 脑病 患者 第 一 天 的 临床 检查 提供 了 有 用 的 关于 
预后 的 信息 。 括 号 中 的 数字 表示 95% 的 可 信 区 间 
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其 定义 为 癫 痢 持 续 发 作 ( 盖 15 一 30 分 钟 ) 或 反复 .不 连续 的 发 作 但 
发 作 间 期 仍 有 意识 障碍 。 各 种 癫 痢 发 作 均 可 出 现 持 续 状 态 : 癫 靖 大 发 
作 ( 强 直 - 阵 挛 发 作 ); 阵 挛 发 作 ; 闻 痢 小 发 作 和 甄 叶 疗 痛 (复杂 部 分 发 
作 )。 最 常见 的 是 全 身 性 强直 - 阵 挛 发 作 ,临床 上 病程 早期 就 表现 得 很 
明显 。 但 是 30 一 45 分 钟 后 ,症状 就 越 来 越 不 明显 , 仅 有 手指 的 轻微 阵 
牵 或 眼睛 的 纤细 快速 运动 。 在 一 些 情况 下 , 脑 电 图 (CEEG) 可 能 是 唯一 
的 诊断 方法 。 当 伴 有 高 热 . 酸 中 毒 ( 由 于 长 时 间 的 肌肉 活动 所 致 ) .呼吸 
或 循环 功能 受 损 时 ,全 身 性 发 作 常 有 生命 危险 。 对 于 癫 痢 持 续 状 态 , 即 
使 给 予 有 效 的 神经 肌肉 阻 断 剂 , 仍 可 能 留 下 不 可 逆 的 神经 功能 损害 。 


病因 学 


强直 - 阵 挛 发 作 的 主要 原因 有 : 突然 停 用 抗 癫 痢 药 物 、 患 者 依从 性 
差 , 代 谢 泰 乱 .与 酒精 或 药物 相关 、 中 枢 神经 系统 (CNS) 感 染 `CNS 肿 
瘤 顽固 性 癫 冯 、 脑 血管 疾病 和 脑 外 伤 。 


治疗 

全 身 性 强直 - 阵 挛 发 作 的 持续 状态 是 医学 急症 ,必须 迅速 评估 病 
情 ,给 予 恰当 的 处 理 (图 22-1) 。 同 时 ,有 必要 明确 癫痫 发 作 的 原因 来 
预防 复发 和 纠正 机 体内 的 潜在 异常 。 

1. 仔细 评估 呼吸 或 心血 管 功能 不 全 的 证 据 。 给 予 密切 监测 和 各 
种 呼吸 道 保护 措施 后 ,患者 通常 不 需要 行 气管 插 管 ( 若 有 必要 行 气管 
插 管 , 宜 使 用 短 效 解 痉 药 物 )。 控 制 高 热 。 建 立 静脉 通路 ,给 予 50ml 
.50% 的 糖 溶 液 .100mg 维生素 B 和 0. 4mg 纳 洛 酮 。 

2. 进行 简单 的 体格 检查 ,包含 神经 系统 查 体 及 送 标本 至 实验 室 
以 明确 有 无 代谢 异常 (白细胞 计数 和 分 类 ,血清 电解 质 中 应 含有 钙 , 葡 
萄 糖 , 肝 肾 功能 ,车 有 指 征 可 行 毒物 学 检查 )。 

3. 给 予 劳 拉 西洋 ,0. 1mg/kg(4~8mg) ,给 药 速 度 为 2mg/min。 

4. 给 予 劳 拉 西 洋 后 ,立即 给 予 茶 妥 英 钠 , 静 脉 缓慢 推 注 20mg/kg 
《1000 一 1500mg) ,给 药 速度 为 50mg/min, 持 续 时 间 应 长 于 20 分 钟 ; 
或 者 给 予 磷 葵 妥 英 钠 ,20mg/kg, 给 药 速 度 为 150mg/min。 监 测 血 故 
和 心电图 ,可 能 的 话 ,在 给 药 期 间 监 测 心电图 。 若 是 给 药 速 度 太 快 , 尤 
其 是 老年 患者 , 葵 妥 英 钠 可 导致 血压 突然 下 降 。( 因 苯妥英 钠 在 pH 
值 低 的 环境 中 可 以 沉淀 , 故 不 应 将 其 溶 于 5% 糖 溶液 中 给 药 ,但 是 磷 
苯妥英 就 不 存在 该 问题 .) 若 是 抽 搞 仍 得 不 到 控制 ,可 重复 给 予 茶 妥 
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1 


ep ES 如 果 疗 病 持续 状态 停止 或 者 着 病状 态 被 纠正 
注射 、2mg/min 静 点 ) 则 不 需要 急诊 进行 其 他 治疗 

痛 痛 状态 持续 

pF ' 由 mo 











苯妥英 钠 (20mg/kg 静 脉 注射 .50mg/min 
静 点 ) 或 者 磷 茶 妥 英 钠 (20mg/kg 静 脉 注 
射 、150mg/min 静 点 ) 

人 


茶 妥 英 或 者 磷 茶 妥 英 钠 

(增加 5~10mg/kg 或 者 5~10mg/kg PE) 

着 病状 态 持续 
4 sm 


葵 巴 比 妥 (20mg/kg 静 脉 注射 、 
50~75mg/min 静 点 ) 


症 闯 状态 持续 


如 果 患 者 在 ICU 出 现 癫 痛 持续 状态 、| 5. 
严重 的 系统 功能 障碍 (如 : 极 高 热 )、 


或 者 着 病 持 续 超 过 60~90 分 钟 ， 葵 巴 比 要 
可 以 直接 使 用 咪 达 只 仑 、 异 丙 酚 、 (增加 5~10mg/kg) 
或 者 成 巴 比 妥 进行 麻醉 


一 一 一 = 一 = 一 -一 一 -一 -一 一 下 





着 病状 态 持 续 





用 号 达 唑 仑 . 异 丙 酌 或 
戊 巴 比 妥 进 行 麻醉 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 
时 间 , 分 钟 


图 22-1 成 人 一 般 性 强烈 痉挛 的 癫 病状 态 的 药物 治疗 。PE 相当 于 茶 
妥 英 钠 ”水平 轴 指 示 药 物 注 射 的 大 概 时 间 


英 钠 (5 一 10mg/kg) 或 磷 葵 妥 英 (5 一 10mg/kg) 。 

5. 若 抽 搞 持续 不 缓解 ,缓慢 给 予 葵 巴 比 妥 20mg/kg(1000 一 
1500mg) ,给 药 时 间 应 超过 30 分 钟 。 在 这 种 情况 下 , 常 需要 气管 插 
管 。 若 抽 搞 仍 不 终止 ,可 追加 葵 巴 比 妥 (5 一 10mg/kg) 。 

6. 在 60 一 90 分 钟 后 , 仍 有 顽固 性 抽 搞 ,考虑 行 咪 达 唑 仑 \ 丙 泊 酚 
或 葵 巴 比 妥 昏迷 。 向 神经 科 和 麻醉 科 专 家 征求 意见 。 
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预后 


全 身 性 强直 - 阵 挛 发 作 的 持续 状态 ,其 死亡 率 为 20% ,永久 性 神经 
系统 后 遗 症 的 发 生 率 为 10 中 一 30%%。 


| 23 | 中 毒 和 药物 过 量 


中 毒 是 指 暴露 于 毒物 后 其 对 人 体 产生 的 毒性 作用 。 药 物 过 量 是 指 
暴露 于 过 量 的 药物 ,但 是 正常 时 人 体 可 以 代谢 , 并 不 一 定 意味 着 中 毒 。 
在 美国 ,每 年 约 有 5 000 000 毒物 暴露 者 到 医院 就 诊 , 约 5% 的 受害 者 需 
要 住院 治疗 。 有 自杀 企图 者 大 多 中 毒 严重 甚或 危及 生命 。 精 神 科 住院 
病人 中 高 达 30% 的 患者 企图 服用 过 量 药物 自杀 .。 

一 氧化 碳 (CO) 中 毒 是 主要 的 死因 之 一 。 最 常见 的 致死 性 药物 制 
剂 是 对 乙酰 氨基 酚 ( 即 扑热息痛 )。 由 于 镇 痛 药 、 抗 抑郁 剂 .镇 静 催眠 
剂 、 精 神 安定 剂 . 兴 奋 剂 和 市 售 药品 ,心血 管用 药 、 抗 癫 痢 药 、 抗 组 胺 药 
以 及 平 喘 药物 的 使 用 , 常 可 出 现 与 这 些 药物 相关 的 致命 性 损害 。 可 导 
致 致命 性 中 毒 的 非 药物 制剂 包括 乙醇 、 乙 二 醇 . 毒 气 和 烟雾 .化 学 制剂 、 
清洁 剂 , 杀 虫 剂 以 及 汽车 尾气 。 出 现 昏 迷 、 抽 搞 或 急性 肾脏 .肝脏 或 骨 
髓 造血 功能 衰竭 患者 均 应 考虑 到 中 毒 或 药物 过 量 的 可 能 ， 


诊断 


详细 的 病史 、 体 格 检查 以 及 实验 室 常 规 检查 和 毒物 排查 有 助 于 获 
得 正确 的 诊断 。 一 切 可 及 的 信息 均 可 能 用 来 明确 毒物 摄取 或 暴露 的 实 
际 情况 。 询 问 病史 时 应 注意 问 清楚 暴露 于 毒物 的 时 间 、 途 径 , 持 续 过 程 
以 及 周边 的 环境 (地 点 、 周 边 事物 和 意图 ); 开始 接触 毒物 的 时 间 、 意 图 
以 及 症状 的 严重 性 ;相关 的 既往 病史 和 精神 病史 。 医 师 用 书 参 考 .区域 
性 毒物 控制 中 心 和 地 方 、 医 院 的 药剂 科 对 毒物 成 分 及 其 潜在 毒性 作用 
的 鉴定 有 一 定 帮 助 。 

在 体格 检查 方面 ,生命 体征 ,心肺 功能 和 神经 系统 检查 (包括 评估 
意识 状态 和 记录 神经 肌肉 异常 ) 应 是 重点 。 中 毒 时 , 极 少 见 神 经 定位 
体征 。 

眼 部 检查 包括 眼球 震颤 ,瞳孔 大 小 和 对 光 反 射 ,腹部 应 检查 肠 道 的 
活动 状况 和 膀胱 的 大 小 ,注意 全 身 皮肤 是 否 有 烧伤 , 疱 、 压 痛 和 刺 破 处 ， 
颜色 ,温度 及 湿度 是 否 有 变化 ,这 些 均 可 缩小 诊断 范围 ,提供 诊断 线索 。 
同时 ,应 寻找 创伤 和 潜在 疾病 的 证 据 。 当 病史 不 明确 时 ,应 详细 检查 人 
体 上 所 有 的 与 外 界 相通 的 孔道 ,寻找 化 学 灼伤 和 药品 包装 的 证 据 。 呼 
气 或 呕吐 物 的 味道 和 指甲 .皮肤 或 尿 液 的 颜色 也 可 以 提供 诊断 线索 。 
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早期 的 实验 室 检查 应 包括 血糖 ,电解 质 . 血 渗透 压 .BUN/ Cr( 尿 素 
毛 / 肌 醋 ) .LFTs( 肝 功能 检查 ), PT/PTT( 凝 血 酶 原 时 间 / 部 分 凝血 活 酶 
时 间 ) 和 ABGs( 动 脉 血气 分 析 )。 伴 有 阴离子 间隙 升 高 的 代谢 性 酸 中 毒 
是 严重 甲醇 .乙烯 乙 二 醇和 水 杨 酸 盐 中 毒 的 特征 ,但 是 也 可 发 生 于 其 他 
的 制剂 ;任何 可 致 肝 肾 或 呼吸 衰竭 、 抽 搞 或 休克 的 中 毒 均 有 可 能 出 现 此 
种 酸 中 毒 。 渗 透 间隙 增加 (是 指 通过 冰点 降低 所 测 的 血清 渗透 压 与 通过 
血清 钠 、 葡 萄 糖 和 BUN 计算 所 得 的 渗透 压 之 间 的 差 值 之 10mmol/L) 提 
示 血 清 中 存在 一 种 低 分 子 量 的 溶质 ,比如 乙醇 , 乙 二 醇 ,或 酮 体 ,或 一 种 
尚未 监测 到 的 电解 质 或 糖 。 存 在 酮 症 提示 丙酮 . 异 丙 基 乙 醇 或 水 杨 酸 盐 
中 毒 。 低 糖 血 症 常 是 由 于 B 受 体 阻 滞 剂 .乙醇 、 胰 岛 素 . 口 服 降 糖 药物 、 
硅 宁 和 水 杨 酸 盐 中 毒 所 致 ;而 高 血糖 可 发 生 于 丙酮 .8 受 体 激动 剂 、 钙 通 
道 阻 沾 剂 . 铁 剂 . 茶 碱 或 灭 鼠 优 ( 吡 甲 硝 茶 脲 ) 中 毒 。 

放射 学 检查 应 包括 胸 片 检查 来 排除 异物 吸入 或 ARDS。 在 腹部 
X 线 片上 ,可见 不 透 光 的 高 密度 阴影 。 在 意识 不 清 或 昏迷 的 患者 应 
行头 颅 CT 或 MRI 来 排除 结构 性 病变 或 蛛网 膜 下 腔 出 血 , 知 怀疑 
CNS 感染 应 行 腰椎 穿刺 术 。 心 电 图 有 助 于 鉴别 诊断 和 指导 治疗 。 尿 
液 和 血液 (偶尔 需要 胃 内 容 物 和 制剂 样品 ) 的 毒物 分 析 有 助 于 来 明确 或 
排除 可 疑 的 中 毒 。 尽 管 对 于 那些 常见 的 品种 有 限 的 药物 滥用 的 快速 得 
查 是 可 行 的 ,但 是 全 面 的 毒物 筛 查 需要 2 一 6 个 小 时 才能 完成 , 故 对 患 
者 的 即刻 处 理 需 要 依据 于 病史 、 体 格 检查 和 常规 辅助 检查 。 对 于 对 乙 
酰 氨基 酚 .丙酮 .乙醇 (包括 乙烯 乙 二 醇 ). 抗 心律 失常 药物 、 抗 癫痫 药 
物 、 巴 比 妥 类 药物 ,地 高 辛 、 重 金属 \ 锂 .百草 枯 、 水 杨 酸 盐 和 茶 碱 的 定量 
分 析 , 和 对 碳 氧 血红 蛋白 和 高 铁血 红 蛋 白 的 定量 分 析 一 样 有 用 。 结 果 
可 在 1 小 时 内 获得 。 

对 解毒 剂 的 治疗 反应 对 诊断 有 益 。 静 脉 给予 葡 萄 糖 ` 纳 洛 酮 或 氟 
马 西 尼 后 数 分 钟 内 出 现 意识 状态 和 异常 生命 体征 的 改变 ,就 可 明确 诊 
断 为 低糖 血 症 、 麻 醇 剂 中 毒 和 葵 二 氮 草 类 药物 中 毒 。 静 脉 给 予 葵 托 品 
或 苯 海 拉 明 ,接着 出 现 张力 ( 锥 体外 系 ) 反 应 的 急性 改变 ,可 以 确定 是 药 
物 源 性 的 。 尽 管 抗 胆 碱 能 药物 中 毒 后 , 毒 扁豆 碱 可 以 逆转 其 中 枢 和 周 
围 神经 系统 表现 ,这 有 诊断 意义 ,但 是 任何 原因 所 致 的 CNS 受 抑制 给 
药 后 , 均 可 出 现 此 种 改变 ,应 予以 注意 。 


R 治疗 
治疗 的 目标 包括 支持 生命 体征 ,预防 毒物 再 吸收 ,促进 毒物 排泄 ， 
给 予 特效 解毒 剂 和 防止 再 暴露 。 中 毒 处 理 的 基本 原则 列 于 表 23-1。 


常规 检查 和 毒物 检查 结果 出 来 前 ,就 应 开始 治疗 。 所 有 有 症状 的 患者 ， 
均 应 开放 粗 静脉 通路 ,辅助 氧 疗 , 心 电 监护 和 持续 观察 , 若 出 现 意识 改变 ， 
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表 23-1 中 毒 的 处 理 原则 


支持 治疗 
保护 气 道 控制 抽 搞 
氧 疗 / 通 气 纠正 体温 异常 
处 理 心律 失常 纠正 代谢 紊乱 
血 流 动力 学 支持 预防 并 发 证 
预防 毒物 进一步 吸收 
清洁 消化 道 其 他 部 位 的 清洁 
吐 根 糖浆 诱导 呕吐 清洁 眼睛 
洗 骨 清洁 皮肤 
活性 炭 排 空 体腔 
全 消化 道 灌 洗 
导演 
稀释 
内 镜 或 外 科 手 术 清 除 
促进 毒物 排泄 
反复 给 予 活性 炭 体外 清除 
加 强 利尿 腹膜 透析 
改变 尿 pH 血液 透析 
整合 作用 血液 灌流 
高 压 氧 治疗 血液 滤 过 
去 血浆 法 
血浆 置换 
应 用 抗体 
用 抗体 来 中 和 持 抗 代谢 
通过 化 学 结合 来 中 和 持 抗 生理 作用 
预防 再 暴露 
教育 成 年 人 引起 管理 机 构 注 意 
避免 儿童 接触 心理 指导 


给 予 100mg 维生素 B (肌肉 或 静脉 注射 )、50% 的 葡萄 糖 溶液 .4mg 纳 
洛 酮 , 若 有 指 征 可 给 予 特 效 解毒 剂 。 无 意识 的 患者 应 行 气管 插 管 。 可 
口服 或 通过 较 粗 的 骨 管 给予 活 性 炭 , 洗 胃 时 需要 一 经 口腔 至 胃 的 插 
管 。 中 毒 的 严重 性 决定 其 处 理 措施 。 存 在 下 列 情况 时 应 收入 ICU: 中 
毒 严 重 者 (昏迷 ,呼吸 抑制 \ 低 血压 、 心 脏 传导 系统 异常 .心律 失常 、 低 
体温 或 高 热 \ 抽 搞 ); 需 要 密切 观察 病情 变化 者 ;有 特效 解毒 剂 者 ;需要 
促进 毒物 排出 者 ;临床 病情 恶化 者 ;存在 严重 的 潜在 病变 者 。 自杀 的 
病人 需要 信得过 的 人 员 连 续 陪 护 。 
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支持 治疗 ”必须 要 保护 气 道 。 是 否 存在 气 道 反射 不 是 气管 插 管 
的 独立 的 可 靠 的 指 征 。 可 通过 ABGs( 动 脉 血气 分 析 ) 来 评价 患者 是 
否 需 要 补给 氧气 和 通气 支持 。 药 物 诱导 的 肺 水 肿 常 继 发 于 低 氧 血 症 ， 
但 是 心肌 受 抑 可 加 重 肺 水肿 。 有 必要 测定 肺动脉 压力 来 确定 原因 。 
尽早 纠正 电解 质 闪 乱 。 

室 上 性 心动 过 速 (SVT) 伴 有 高 血压 和 CNS 兴奋 症状 多 是 由 于 交 
感 神经 兴奋 、 抗 胆 碱 能 神经 作用 增强 或 致 幻 剂 过 多 所 致 ,或 是 由 于 突 
然 停 用 药物 所 致 。 若 是 出 现 血 流动 力学 不 稳 、 胸 痛 、 或 ECG( 心 电 图 ) 
提示 缺 血 改变 ,应 予以 处 理 。 对 于 严重 的 交感 神经 功能 亢进 ,可 联合 
使 用 a 和 8B 受 体 阻 滞 剂 或 联合 使 用 B 受 体 阻 滞 剂 和 血管 扩张 剂 。 对 
于 抗 胆 碱 能 神经 作用 增强 , 毒 扁豆 碱 有 效 。 不 伴 有 高 血压 的 SVT 通 
常 对 补液 治疗 有 效 。 

室 性 心动 过 速 (VT) 可 由 交感 神经 兴奋 .心肌 膜 失 稳定 或 代谢 率 
乱 所 致 ,治疗 上 使 用 利多 卡 因 和 苯妥英 钠 , 通 常 是 安全 的 。 因 三 环 类 
抗 抑郁 药物 过 量 所 致 的 VT 不 应 使 用 可 以 延长 QT 间 期 的 药物 (比如 
奎 尼 丁 . 普 鲁 卡 因 胺 ) 。 出 现 尖端 扭转 型 室 速 时 ,可 给 予 硫酸 镁 和 行 超 
速 起 搏 ( 通 过 异 丙 肾 上 腺 素 或 起 搏 器 可 以 实现 )。 直 至 纠正 了 潜在 的 
酸 碱 电解 质 平衡 失调 、 低 氧 血 症 和 低 体温 ,心律 失常 才 可 能 对 治疗 有 
效 。 若 患者 血 流 动力 学 稳定 ,可 以 暂 不 给 予 药物 干预 。 

对 于 抽 搞 ,最 好 的 处 理 是 给 予 -氨基 丁 酸 持 抗 剂 ,比如 莱 二 氮 草 
或 巴 比 妥 , 后 者 仅 能 在 气管 插 管 后 给 予 。 由 异 烟 午 过 量 所 致 的 抽 搞 可 
能 仅 对 静脉 注射 大 剂量 维生素 B。 有 效 。 对 于 B 受 体 阻 滞 剂 或 三 环 类 
抗 抑郁 剂 所 致 的 抽 搞 ,需要 给 予 茶 妥 英 钠 和 莱 二 氮 草 。 

预防 毒物 吸收 ”是 否 应 清洁 肠 道 ,以 及 使 用 何 种 方法 来 清洁 肠 
道 ,应 取决 于 摄 人 毒物 的 时 间 、 摄 入 物 的 现状 和 其 可 预见 的 毒性 ,清洁 
肠 道 方法 的 可 行 性 有效 性 和 禁 鼠 证 以 及 合并 证 的 性 质 、 严 重 程度 和 
危险 性 。 活 性 炭 , 洗 胃 和 吐 根 糖 浆 的 有 效 性 随 着 摄 信 毒物 的 时 间 推 移 
而 不 断 下 降 , 目 前 尚 无 足够 的 证 据 来 支持 或 否定 摄 入 毒物 时 间 超过 1 
小 时 时 使 用 这 些 方法 的 有 益 作用 。 活 性 炭 , 与 洗 胃 或 吐 根 糖浆 相 比 ， 
其 有 效 性 相当 或 者 较 大 ,但 是 其 禁忌 证 和 并 发 症 较 少 , 且 该 方法 创伤 
性 较 小 , 故 在 大 多 情况 下 ,推荐 使 用 活性 炭 来 清洁 肠 道 。 

活性 炭 在 水 中 为 一 悬浮 物 , 可 单独 使 用 或 与 演 药 联 用 。 可 通过 奶 
瓶 嘴 (婴儿 ) 水杯、 吸管 或 细 孔 鼻骨 管 口服 给 药 。 推 荐 剂量 是 1g/ 
kg, 若 是 没有 预 混 制 剂 , 则 每 克 活 性 炭 给 予 8ml 溶剂 溶解 。 活 性 炭 
也 可 以 抑制 其 他 口服 制剂 的 吸收 ,对 于 吸入 腐蚀 性 毒物 的 患者 , 禁 
用 活性 炭 。 


76 第 2 部 分 内 科 和 急症 


有 指 征 时 ,应 洗 胃 。 对 于 儿童 ,通过 一 根 28F 的 口 胃 管 洗 胃 , 而 成 
人 应 用 40F 的 口 胃 管 。 在 洗 胃 液 的 选择 上 ,成 人 或 儿童 可 使 用 盐水 
或 自来水 ,而 婴 幼 儿 应 选用 盐水 。 应 将 患者 置 于 特 伦 德 伦 伯 卧 位 ( 即 
重头 仰卧 位 ) ,并 取 左 侧 卧 位 ,以 减少 误 吸 ( 约 发 生 于 10% 的 患者 )。 
对 于 吸入 腐蚀 性 毒物 和 石油 蒸馏 物 的 患者 ,因为 吸入 性 肺炎 和 消化 道 
穿孔 的 危险 性 大 , 洗 胃 应 列 于 禁忌 。 

全 消化 道 灌 洗 可 能 对 于 吸入 异物 .药片 和 缓 释 制 剂 有 用 。Golytely 
可 通过 口服 或 胃 管 给 药 ,给 药 速 度 可 达 2L/h。 泻 盐 ( 枸 橡 酸 镁 ) 和 糖 酸 
盐 ( 山 梨 醇 ,甘露 醇 ) 可 促进 直肠 排 空 。 吸 入 腐蚀 性 酸 或 碱 后 ,可 吸入 
5ml/kg 的 水 达到 稀释 毒物 的 目的 。 对 于 吸入 体积 较 大 的 异物 或 重金 
属 ,以 及 摄 人 的 药片 渗 漏 或 破裂 ,可 通过 内 镜 或 外 科 手 术 来 处 理 。 

吐 根 糖浆 可 口服 给 药 , 成 人 剂量 为 30ml, 儿童 为 15ml, 婴 幼儿 为 
10ml。 给 药 20 分 钟 内 ,就 会 出 现 呕 吐 。 吐 根 糖浆 禁用 于 以 下 情况 :外 
围 气 道 开放 、 中 枢 神 经 系统 (CNS) 受 抑制 .近期 消化 道 手 术 、 抽 搞 , 摄 
入 腐蚀 性 毒物 、 摄 入 石油 类 碳水 化 合 物 以 及 对 CNS 作用 迅速 的 毒物 
中 毒 (樟脑 、 握 化物、 三 环 类 抗 抑郁 药 . 丙 氧 芬 . 士 的 宁 )。 吐 根 在 一 些 
情况 下 尤其 有 效 。 

皮肤 和 有 眼睛 可 用 大 量 的 清水 或 盐水 来 冲洗 。 

促进 排泄 每 2 一 4 小 时 重复 给 予 1g/kg 的 活性 炭 , 对 于 摄 人 参 
与 肠 循环 的 药物 有 效 , 比 如 卡 马 西 平 . 氨 莱 砚 、 地 西洋 、 地 高 辛 、 莱 乙 哌 
喧 酮 ( 导 眠 能 )、 氨 甲 丙 二 酯 ( 眠 尔 通 ). 甲 氨 蝶 吟 . 苯 巴 比 妥 .苯妥英 钠 、 
水 杨 酸 盐 . 茶 碱 以 及 两 戊 酸 。 

加 强 碱 性 利尿 作用 可 促进 氯 苯 氧 乙酸 除草 剂 、. 氯 磺 丙 脲 、 二 毛茶 
水 杨 酸 、 氟 化 物 . 甲 氨 蝶 叭 . 苯 巴 比 妥 、 磺 胺 药物 和 水 杨 酸 盐 的 排泄 。 
碳酸 氧 钠 溶液 ,以 每 升 0.45% 的 氧化 钠 中 加 入 1 一 2 安 施 碳酸 氨 钠 来 
配制 ,调节 给 液 的 速度 ,以 维持 尿 pH 宇 7.5 和 3 一 6ml/(kg.。 h) 的 尿 
量 。 不 再 推荐 使 用 酸性 利尿 。 盐 性 利尿 可 促进 省 化 物 、 钙 、 氟 化 物 、 
锂 、 氨 甲 丙 二 酯 ( 眠 尔 通 ) 、 钾 和 异 烟 肘 的 排泄 ;禁忌 证 包括 CHF、 肾 衰 
竭 和 脑 水 肿 。 

腹膜 透析 或 血液 透析 对 于 由 巴 比 妥 、 溴 化物、 水 合 氯 醛 、 乙 醇 、 乙 
炳 乙 二 醇 . 异 两 醇 锂 .重金 属 ,甲醇 、. 普 鲁 卡 因 胺 和 水 杨 酸 盐 导 致 的 严 
重 中 毒 有 效 。 血 液 灌流 可 用 于 氧 霉 素 . 丙 吡 腕 和 镇 静 催 眠 类 药物 过 
量 。 血 浆 置 换 可 以 去 除 毒物 ,但 是 影响 红细胞 功能 的 发 挥 。 


特异 性 中 毒 
扑热息痛 (对 乙酰 氨基 酚 ) 服用 超过 140mg/kg 的 扑热息痛 后 ， 
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就 可 以 对 生成 硫酸 盐 和 葡萄 糖 醛 酸 盐 代 谢 物 的 过 程 产生 饱和 作用 , 导 
致 体内 扑热息痛 生成 缩 硫 醛 增加 。 中 毒 的 非特 异性 表现 (并 不 是 肝 毒 
性 的 前 兆 ) 是 摄 和 药物 后 2 一 4 小 时 出 现 恶 心 、 呕 吐 、 出 汗 和 面色 苍白 。 
出 现 肝 毒性 的 实验 室 证 据 包 括 AST、ALT 升 高 ,在 严重 的 病例 中 ,PT 
和 胆 红 素 也 升 高 ,最 终 会 出 现 血 氨 升 高 。 摄 入 后 4 一 24 小 时 , 血 中 对 乙 
酰 氨 基 酚 水 平 下 降 对 于 预测 危险 度 有 一 定 作 用 。 

早期 治疗 包括 活性 炭 ( 尤 其 是 摄 入 后 30 分 钟 内 ), 摄 人 达 24 小 时 
后 可 口服 给 予 乙酰 半 胱 氨 酸 ,负荷 剂量 是 140mg/kg, 以 后 每 4 小 时 给 
子 70mg/kg, 可 重复 给 药 17 次 。 对 于 扑热息痛 中 毒 , 应 尽早 治疗 , 若 血 
清 毒 物 水 平 低 于 中 毒 范围 即 可 中 断 治 疗 。 

碱 和 酸 ” 碱 性 毒物 包括 工业 用 强 效 漂白 剂 .排水 道 清洁 剂 ( 氢 氧化 
钠 )、 物 体 表 面 清洁 剂 ( 氨 磷酸 盐 ) 洗衣 服 和 餐具 用 的 去 污 剂 ( 磷 酸 盐 、 
碳酸 盐 ) .电池 板牙 襄 ( 硼 酸 盐 、 磷 酸 盐 、 碳 酸 盐 ) 以 及 临床 上 使 用 的 碱 
性 药剂 ( 氢 氧 化 钠 ) 。 常 见 的 酸性 毒物 包括 清洗 厕所 用 的 清洁 剂 ( 氟 氢 
酸 、 磷 酸 和 硫酸 ) ,焊接 熔剂 (氯化氢 )、 抗 腐蚀 化 合 物 ( 氟 氢 酸 、 酥 浆 草 
酸 ) 汽车 电池 液 (硫酸 ) 以 及 宝石 清洗 剂 ( 氟 化 氨 和 硝酸 ) 。 临 床 症 状 包 
括 灼 伤 , 疼 痛 , 流 族 ,呕血 或 消化 道 粘膜 损伤 以 及 溃疡 形成 。 没 有 口腔 
受 损 的 相关 表现 不 能 排除 食道 受累 ,食道 和 胃 可 出 现 穿孔 。 若 是 吸入 
毒物 ,可 致 爆发 性 气管 炎 。 

在 摄 入 毒物 48 小 时 内 可 以 安全 地 行内 镜 检查 ,来 明确 损伤 的 部 位 
和 严重 程度 。 

即刻 处 理 包 括 用 牛奶 或 水 来 稀释 酸 或 碱 。 对 于 因 碱 性 毒物 (不 是 
酸性 毒物 ) 所 致 的 食道 灼伤 ,应 在 48 小 时 内 给 予 糖 皮质 激素 ,连续 给 药 
至 少 2 周 。 胃 灼伤 患者 ,应 给 予 抑 酸 治疗 。 对 于 此 类 中 毒 ,推荐 预防 性 
使 用 广 谱 抗 生 素 。 

抗 心 律 失常 药物 ”快速 摄 和 人 抗 心律 失常 药物 若 超过 2 倍 的 常用 日 
剂量 就 会 对 身体 产生 潜在 的 毒性 作用 ,在 1 小 时 内 会 出 现 症状 。 临 床 
表现 包括 恶心 .呕吐 、 腹 泻 、 和 昏睡 .意识 模 糊 、 共 济 失 调 、 心 动 过 缓 , 低 血 
压 和 心血 管 功能 衰竭 。 摄 人 丙 吡 胺 后 可 出 现 抗 胆 碱 能 样 作 用 。 奎 宁 和 
TB 类 药物 (利多 卡 因 、 美 西 律 ,苯妥英 钠 、 妥 卡 尼 ) 可 致 激 惹 、 烦 躁 不安 
和 抽 搞 。 工 A 类 ( 丙 吡 胺 .普罗 帕 酮 . 奎 宁 ) 和 工 C 类 ( 恩 卡 尼 、 莫 雷 西 
嗪 、 氟 卡 胺 ?药物 中 毒 的 典型 特征 是 出 现 心室 颤动 (包括 尖端 扭转 型 室 
速 ) 和 QT 间 期 延长 。 心 肌 功能 受 抑 提示 可 能 出 现 肺 水 肿 。 

对 于 抗 心律 失常 药物 所 致 的 中 毒 来 说 ,要 清洁 消化 道 , 最 好 的 处 理 
措施 是 给 予 活 性 类。 若是 低 血 压 和 心动 过 组 持续 存在 得 不 到 纠正 , 需 
要 监测 肺动脉 压力 ,给 予 心脏 起 搏 、 主 动脉 内 球 囊 反 搏 和 建立 心肺 旁 
路 。 室 性 快速 性 心律 失常 应 给 予 利多 卡 因 。 对 于 IAA 类 和 工 C 类 药物 
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过 量 ,给 予 碳酸 氧 钠 或 乳酸 盐 可 能 有 效 。 处 理 尖端 扭转 型 室 速 时 , 宜 给 
予 硫酸 镁 (4g 或 10% 溶 液 40ml, 静脉 给 药 持续 时 间 应 超过 10 一 20 分 
钟 ) 或 行 超速 起 搏 (可 用 异 两 肾上腺 素 或 心脏 起 搏 器 )。 

抗 胆 碱 能 药物 “ 抗 毒 草 碱 药物 可 抑制 CNS 和 副交感 神经 节 后 毒 
草 胆 碱 能 受 体 的 乙酰 胆 碱 发 挥 作用 , 它 包 含 抗 组 胺 药物 (Hi 受 体 阻 滞 
剂 和 非 处 方 催 眼 药 ) 颠 茄 、. 生 物 碱 (阿托品 后 马 托 品 和 东 芒 营 碱 ) 、 治 
疗 由 金森 病 的 药物 ( 葵 托 品 . 比 哌 立 登 . 苯 海 索 ) 、 散 瞳 剂 ( 赛 克 罗 奇 . 托 
吡 卡 胺 ).phenothizaines、 骨骼 肌 松 弛 剂 ( 环 葵 扎 林 、 邻 甲 茶 海 拉 明 )、 平 
滑 肌 松弛 剂 ( 克 林地 平 、 双 环 维 林 ) 三 环 类 抗 抑郁 药 以 及 多 种 植物 ( 曼 
陀 罗 ) 和 蘑菇 。 多 于 摄 人 毒物 后 1 小 时 一 3 天 出 现 症 状 : 激 惹 、 共 济 失 
调 .意识 模糊 、 精 神 错乱 .幻觉 和 舞蹈 手足 徐 动 症 ,并 可 致 昏睡 .呼吸 抑 
制 和 昏迷 ,皮肤 干燥 和 粘膜 分 泌 减 少 。 

处 理 这 种 情况 时 , 宜 使 用 活性 炭 来 清洁 消化 道 , 给 予 支持 治疗 ,对 
于 病情 严重 的 病例 ,应 静脉 给 予 乙酰 胆 碱 酯 酶 抑制 剂 毒 扁豆 碱 1 一 
2mg, 给 药 时 间 宜 大 于 2 分钟 ,若是 患者 对 此 治疗 效果 欠 佳 或 毒物 毒性 
作用 再 次 出 现 ,同一 剂量 可 重复 给 药 。 毒 扁豆 碱 禁用 于 伴 有 心脏 传导 
功能 障碍 或 室 性 心律 失常 的 患者 。 

抗 惊厥 剂 、 这 类 药物 包括 卡 马 西平 . 拉 莫 三 嗪 、 茶 受 英 钠 和 其 他 催 
眠 类 药物 . 托 吡 酯 .2- 丙 基 戊 酸 钠 、 苯 巴 比 妥 、 乙 琥 胺 、 甲 琥 胺 、 非 尔 氨 
酯 .加 巴 喷 丁 和 葵 二 氮 草 类 ( 见 下 述 ) 。 抗 惊厥 药物 口服 给 药 后 吸收 和 良 
好 ,吸收 后 主要 引起 中 枢 神 经 系统 抑制 。 首 先 影 响 小 脑 和 前 庭 功能 , 接 
着 抑制 大 脑 功能 。 早 期 常见 症状 包括 共 济 失调 、 视 物 模 糊 、 复 视 、 上 胶 学 、 
眼球 震颤 .言语 不 清 、 震 颤 和 恶心 呕吐 。 在 血清 卡 马 西平 浓度 之 20pg/ 
ml 苯妥英 钠 水 平 之 60kg/ml 和 2- 丙 基 成 酸 钠 水 平 之 180wg/ml 时 ,可 
出 现 昏 迷 并 伴 有 呼吸 抑制 。 卡 马 西平 中 毒 时 可 出 现 抗 胆 碱 能 样 作用 
《 见 上 述 ) ,三 环 类 抗 抑郁 药 在 血 药 浓度 之 30wg/ml 时 也 可 出 现 抗 胆 碱 
能 样 作 用 ,比如 心脏 毒性 。 快 速 输入 葵 妥 英 钠 时 可 出 现 低 血 压 和 心律 
失常 (比如 心动 过 缓 .传导 障碍 和 室 性 快速 性 心律 失常 ) 。 然 而 ,口服 葵 
妥 英 钠 过 量 后 ,基本 上 不 会 引起 心血 管 系统 的 毒性 反应 。 由 于 苯妥英 
钠 的 pH 高 , 故 外 渗 后 ,可 致 局 部 组 织 坏死 。 静脉 给 予 茶 妥 英 钠 可 引起 
“紫色 手套 综合 征 ”( 肢 体 水 肿 .变色 和 疼痛 ) 。2- 丙 基 戊 酸 中 毒 时 ,可 出 
现 多 种 代谢 异常 ,包括 阴离子 间隙 型 代谢 性 酸 中 毒 、 血 渗透 压 增高 、 低 
钙 血 症 、 低 血糖 、 低 磷 血 症 ,高 钠 血 症 和 高 氨 血 症 ( 有 或 无 其 他 肝 损害 的 
证 据 )。 对 于 严重 的 卡 马 西平 .苯妥英 钠 和 2- 丙 基 戊 酸 中 毒 ,需要 3 天 
甚至 更 长 的 时 间 才 能 解除 其 毒性 作用 。 

可 通过 检测 血清 中 药物 的 浓度 来 确定 卡 马 西 平 . 苯妥英 钠 和 2- 丙 
基 戊 酸 中 毒 的 诊断 。 在 急性 药物 过 量 后 ,应 连续 检测 血 中 药物 浓度 , 直 
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至 药物 浓度 达 高 峰 。 而 其 他 药物 血清 浓度 的 定量 监测 通常 难以 获得 。 
大 多 数 抗 惊厥 剂 可 通过 尿 液 得 检 来 检测 。 

清洁 消化 道 的 首选 方法 是 给 予 活 性 炭 。 反 复 给 予 活 性 炭 可 以 增进 
卡 马 西平 ,苯妥英 钠 、2- 丙 基 成 酸 及 其 他 药剂 的 清除 。 主 要 的 处 理 是 保 
护 气 道 和 呼吸 支持 ,必要 时 行 气管 插 管 和 机 械 通气 。 出 现 抽 搞 ,给 予 共 
二 氮 草 类 和 巴 比 妥 类 药物 。 苯 二 氮 草 或 唑 吡 坦 中 毒 时 可 使 用 氟 马 西 
尼 。 因 卡 马 西平 中 毒 出 现 抗 胆 碱 能 样 作用 时 ,可 考虑 使 用 毒 扁豆 碱 ( 参 
见 上 述 “ 抗 胆 碱 能 药物 ”)。 偶 尔 , 纳 洛 酮 (2mg 静脉 给 药 ) 对 2- 丙 基 戊 酸 
中 毒 引起 的 中 枢 神 经 系统 受 抑 有 效 。 体 内 药物 浓度 持续 保持 在 高 水 平 
的 患者 (比如 卡 马 西平 浓度 宇 40ug/ml 和 2- 丙 基 戊 酸 钠 水 平 宇 1000pg/ 
ml) 且 支持 治疗 效果 差 , 应 行 血液 透析 和 血液 灌流 。 

砷 ” 砷 中 毒 可 发 生 于 自然 源 性 (深水 井 受 污染 ) ,职业 暴露 (岩石 熔 
化 的 副产品 和 在 微 电 子 工业 中 使 用 ) ,商业 使 用 (食物 储存 、 杀 虫 剂 、 除 
草 剂 . 抗 真菌 剂 和 染料 ) 以 及 含 砷 杀 虫 剂 污染 的 食物 和 烟草 。 急 性 中 毒 
可 致 胃 肠 道 出 血 、 精 神 错乱 、 昏 迷 和 抽 搞 。 可 发 展 至 急性 肾 小 管 坏死 和 
溶血 。 以 气体 形态 存在 的 砷 可 致 严重 溶血 。 长 期 暴露 于 砷 可 引起 皮肤 
指甲 改变 ( 角 化 过 度 ,色素 沉着 ,剥脱 性 皮炎 ,指甲 出 现 白色 横向 细 沟 )， 
感觉 和 运动 性 多 神经 炎 ( 可 致 瘫痪 ) 以 及 呼吸 道 黏膜 炎症 。 长 期 暴露 与 
皮肤 癌 的 危险 性 增加 相关 ,也 可 能 与 全 身 性 恶性 肿瘤 的 危险 性 增加 相 
关 , 还 与 血管 痉挛 和 外 周 血管 功能 不 全 相关 。 

急性 摄 入 砷 后 的 处 理 包括 给 予 吐 根 诱导 呕吐 、 洗 胃 .通过 导管 给 予 
活性 炭 吸附 .大量 补液 纠正 电解 质 亲 乱 .肌肉 注射 二 殖 基 丙 醇 。 使 用 二 
琉 基 丙 醇 起 始 剂量 为 3 一 5mg/kg, 每 4 小 时 给 药 一 次 ,持续 2 日 ,接着 
每 6 小 时 给 药 一 次 ,持续 3 日 ,再 12 小 时 给 药 一 次 ,维持 7 日 。 若 是 不 
能 耐 受 二 琉 基 两 醇 的 副作用 ,可 以 用 二 琉 丁 二 酸 来 替代 。 伴 有 肾 衰竭 
的 患者 ,其 用 药剂 量 应 仔细 调整 。 除 了 避免 额外 暴露 外 ,特异 性 治疗 尚 
未 证 明 对 慢性 砷 中 毒 有 益 。 

巴 比 妥 类 ”过量 可 致意 识 模糊 .昏睡 ,昏迷 、 低 血压 、 低 体温 、 肺 水 
肿 和 死亡 。 

治疗 包括 清洁 消化 道 , 对 于 长 效 巴 比 妥 类 中 毒 可 反复 给 予 活 性 炭 。 
碱 化 尿 液 至 pH 为 8 和 增加 利尿 可 促进 镇 静 催 眠 药物 从 肾脏 排泄 。 对 
于 短 效 或 长 效 巴 比 妥 类 药物 的 严重 中 毒 可 行 血 液 灌流 和 血液 透析 。 

葵 二 氮 草 类 ”长 效 药 物 包括 甲 氨 二 氮 草 、 氯 硝 西 洋 、 氯 氮 草 、 地 西 
洋 、 氟 西洋 、. 普 拉 西 洋 和 夸 西 洋 ; 短 效 药 物 包 括 阿 普 唑 仑 ` 氟 硝 西 洋 、 劳 
拉 西 洋 和 奥 沙 西洋 ; 超 短 效 药物 包括 艾 司 唑 仓 . 咪 达 唑 仑 、 替 马 西 洋 和 
三 唑 仓 。 药 物 过 量 后 30 分 钟 内 会 出 现 症 状 , 包 括 乏 力 、 共 济 失 调 、 嗜 
睡 、 昏 迷 和 呼吸 抑制 。 瞳 孔 缩小 ,并 且 对 纳 洛 酮 无 反应 。 
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治疗 上 包括 清洁 消化 道 和 支持 生命 体征 。 氟 马 西 尼 , 是 一 非 选择 
性 茶 二 氮 草 受 体 持 抗 剂 ,可 以 逆转 茶 二 毛 草 过 量 所 致 的 中 枢 神 经 系统 
和 呼吸 抑制 ,静脉 给 药 0.2、0. 3、0. 5mg, 剂 量 逐 渐 增 加 ,给 药 间隔 1 分 
钟 , 直 至 达到 理想 效果 或 给 药 总 量 达 3 一 5mg; 对 于 有 葵 二 氮 昔 依赖 的 
患者 或 同时 服用 兴奋 剂 和 葵 二 氮 草 的 患者 , 氟 马 西 尼 应 慎 用 。 

上 肾上腺 素 能 阻 滞 剂 ”一 些 B 阻 滞 剂 选择 性 作用 于 心脏 ( 醋 丁 洛 
尔 、 阿 替 洛 尔 、 倍 他 洛 尔 、 艾 司 洛 尔 . 比 索 洛 尔 . 美 托 洛 尔 ) ,一 些 有 交感 
活性 ( 醋 丁 洛 尔 . 卡 替 洛 尔 `. 呀 唆 洛 尔 、 噬 吗 洛 尔 `. 也 可 能 包括 路 布 洛 
尔 ) ,一些 有 奎 宁 丁 样 作 用 ( 醋 丁 洛 尔 . 美 托 洛 尔 、. 吗 噪 洛 尔 、 普 蔡 洛 尔 、 
索 他 洛 尔 、 也 可 能 包含 倍 他 洛 尔 )。 药 物 的 毒性 作用 常 在 摄 人 药物 30 
分 钟 内 表现 出 来 ,症状 包括 恶心 .呕吐 、 腹 泻 、 心 动 过 缓 、 低 血压 和 中 枢 
神经 系统 抑制 。 存 在 内 源 性 拟 交感 活性 的 药物 可 引起 高 血压 和 心动 过 
速 。 也 可 发 生 支 气管 痉挛 和 肺 水 肿 。 还 有 高 钾 血 症 , 低 血糖 ,代谢 性 酸 
中 毒 , 各 种 程度 的 房 室 传导 阻 滞 , 束 支 传导 阻 滞 ,QRS 波 延 长 , 室 性 快 
速 性 心律 失常 ,尖端 扭转 型 室 速 和 心脏 又 停 。 

在 处 理 上 ,应 清洁 消化 道 ,加 强 支持 治疗 ,给 予 钙 剂 (静脉 给 予 
102%% 氯 化 钙 或 葡萄 糖 酸 钙 溶液 0. 2ml/kg, 总 量 达 10ml) 和 高 血糖 素 ( 先 
静脉 给 予 5 一 10mg, 再 输 注 1 一 5mg/L) 。 有 时 ,阿托品 . 异 两 肾上腺 素 
和 血管 加 压 素 对 于 心动 过 缓和 低 血 压 有 效 。 必 要 时 可 行 心脏 起 搏 或 主 
动脉 内 球 宫 反 搏 。 对 于 支气管 痉挛 宜 吸 入 B 受 体 激 动 剂 。 

久 污染 食物 的 乌 可 来 自 于 污水 \ 污 染 的 地 下 水 或 矿井 排出 的 水 。 
含 塑料 或 电池 的 垃圾 熔化 或 焚烧 时 释放 的 锅 , 可 经 空气 传播 。 职 业 暴 
露 发 生 于 镀金 .染料 .电池 和 塑料 行业 。 急 性 吸入 锅 可 引起 胸膜 炎症 导 
致 胸痛 .呼吸 困难 、 紫 绀 .发 热 ,心动 过 速 、 恶 心 和 肺 水 肿 。 摄 和 人 后 可 致 
严重 的 恶心 .呕吐 \ 流 省 \ 腹 部 痉挛 和 上 腹泻。 长 期 慢性 接触 名 可 出 现 嗅 
觉 丧 失 ,小 细胞 低 色素 性 贫血 , 肾 小 管 功能 障碍 伴 有 蛋白 尿 , 以 及 骨 软 ， 
化 症 和 假 性 骨折 。 

处 理 锅 中 毒 时 ,应 避免 再 接触 锅 , 加 强 支持 治疗 。 丈 合作 用 无 效 ， 
二 欧 基 再 醇 可 以 加 重 神经 毒性 而 禁用 。 

钙 通 道 阻 滞 剂 ”这 类 药物 包括 氨 握 地平 . 茶 普 地 尔 、 地 尔 硫 卓 、 非 
洛 地 平 . 气 桂 利 嗪 \、 伊 拉 地 平 . 拉 西 地 平 . 尼 卡 地 平 . 硝 茶 地 平 . 尼 索 地 
平 . 尼 群 地 平和 维 拉 帕 米 。 在 摄 和 人 5 一 10 倍 常 规 剂量 的 药物 ,30 一 60 
分 钟 内 会 出 现 其 毒性 作用 。 临 床 表 现 有 意识 模糊 、 昏 睡 、 昏 迷 . 抽 搞 、 低 
血压 ,心动 过 组 .紫绀 和 肺 水 肿 。 心 电 图 提示 各 种 程度 的 房 室 传导 阻 
请 ,QRS 和 QT 间 期 延长 , 缺 血 或 梗死 及 心脏 又 停 。 也 可 致 代谢 性 酸 
中 毒 和 高 血糖 。 

在 处 理 上 ,应 包括 用 活性 炭 来 清洁 肠 道 ,支持 治疗 ,以 及 给 予 钙 剂 
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和 高 血糖 素 ( 同 上 述 ) 。 必 要 时 可 能 需要 行 心 脏 起 搏 或 主动 脉 内 球 宫 反 
搏 , 持 续 低 血 压 不 缓解 应 给 予 血 管 升 压 素 。 

一 氧化 碳 CO 与 血红 蛋白 结合 (形成 碳 氧 血红 蛋白), 其 结合 力 
为 0; 与 血红 蛋白 结合 力 的 200 倍 , 故 可 引起 细胞 性 缺 氧 。 碳 氧 血红 和 蛋 
白 所 占 百 分 比 增加 , 仅 可 确定 该 患者 曾 接触 过 CO, 应 注意 暴露 至 衰竭 
的 相对 时 间 。 一 旦 终止 暴露 ,CO 即 通过 肺脏 排出 ,其 半衰期 为 4 一 6 
小 时 。 若 治疗 时 给 予 100% 的 氧气 , 则 半衰期 减 至 40 一 80 分 钟 , 若 给 
予 高 压 氧 , 则 减 至 15 一 30 分 钟 。 临 床 表现 包括 气短 、 呼 吸 困难 、 呼 吸 急 
促 、 头 痛 、 恶 心 . 呕 吐 、 情 绪 不 稳 ,意识 模糊 、 判 断 力 受 损 和 行动 迟缓 笨 
拙 。 也 可 出 现 肺 水 肿 、. 吸 入 性 肺炎 ,心律 失常 和 低 血 压 。 少 见 皮肤 和 粘 
膜 呈 现 樱桃 红色 ,但 是 紫绀 常见 。 

在 治疗 上 ,通过 一 大 小 合适 紧 扣 的 面 单 给 予 100%@O* ,直至 CO 水平 
二 10% 和 症状 消失 。 在 下 列 情况 中 应 行 高 压 氧 治疗 :(1)CO 水 平 宇 40% 
的 昏迷 患者 ;(2)CO 水 平 宇 25% 且 出 现 抽 搞 或 难以 处 理 的 心律 失常 ; 
(3) 出 现 延 迟 后 遗 症 的 患者 。1 一 3 周 后 , 伴 有 意识 丧失 的 患者 有 出 现 
神经 精神 后 遗 症 的 危险 。 

强 心 苷 (含有 地 高 辛 ) 地 高 辛 中 毒 可 发 生 于 用 地 高 辛 治疗 疾病 的 
过 程 中 或 者 有 自杀 企图 的 患者 ,还 可 发 生 于 摄 入 一 些 植物 ( 毛 地 黄 、 夹 
竹 桃 \ 海 新 ) 之 后 。 症 状 包括 呕吐 、 意 识 模糊 、 精 神 错 乱 、 幻 觉 , 视 物 模 
糊 、 色 觉 受 损 ( 可 出 现 黄 视 ) 晨光 、 各 种 类 型 的 心律 失常 和 各 种 程度 的 
房 室 传 导 阻 滞 。 快 速 性 室 上 性 心律 失常 合并 有 房 室 传导 阻 滞 提示 地 高 
辛 中 毒 。 慢 性 中 毒 时 , 常 伴 有 低 钾 血 症 ,而 急性 药物 过 量 时 ,会 出 现 高 
钾 血 症 。 地 高 辛 中 毒 可 通过 测定 血清 中 地 高 辛 浓度 来 明确 诊断 。 

清洁 消化 道 时 ,可 反复 给 予 活性 炭 , 但 是 应 小 心 ,以 免 刺 激 迷 走神 
经 。 高 钾 血 症 时 ,可 给 予 聚 磺 葵 乙烯 .胰岛 素 和 葡萄 糖 。 必 要 时 还 需要 
给 予 阿 托 品 和 心脏 起 搏 。 在 中 毒 严 重 的 患者 ,可 给 予 地 高 辛 特异 性 
Fab 抗体 ,给 药剂 量 根据 摄 人 地 高 辛 的 量 (mg) 来 计算 ,每 0. 6mg 地 高 
辛 给 予 一 安培 特异 性 抗体 (40mg)。 若 是 地 高 辛 的 摄 人 和 人 量 和 血清 浓度 
均 不 清楚 ,可 给 予 5 一 10 安培 /人 。 

氰 化 物 氰 化 物 阻 断 的 能 量 代谢 过 程 中 的 电子 传递 ,导致 氧化 代 
谢 和 氧化 作用 降低 ,ATP 生成 减少 和 乳酸 酸 中 毒 。 和 氰 化 钠 的 致死 剂量 
为 200 一 300mg, 氰 化 氨 的 致死 剂量 为 500mg。 早 期 症状 包括 头痛 、 眩 
学 .兴奋 .焦虑 . 口 咽 部 灼伤 .呼吸 困难 、 心 动 过 速 ,高 血压 .恶心 .呕吐 和 
出 汗 。 呼 出 的 气体 中 含有 苦 杏 仁 味 。 晚 期 会 出 现 昏 迷 、 抽 搞 、 角 号 反 
张 、 牙 关 紧 闭 、 麻 痹 呼吸 抑制 心律 失常 , 低 血 压 和 死亡 。 

在 处 理 氰 化 物 中 毒 时 ,应 根据 病史 立即 采取 措施 。 支 持 治疗 ,吸入 
100%O。 和 清洁 消化 道 应 与 特异 性 治疗 同时 进行 。 每 分 钟 吸入 亚 硝酸 
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成 酯 30 秒 ,每 3 分 钟 就 应 给 新 打开 一 安培 。( 亚 硝酸 盐 进 入 机 体 后 可 
形成 高 铁血 红 和 蛋白 血 症 ,后 者 与 氰 化 物 的 结合 力 更 高 ,可 促使 氰 化 物 从 
外 周 血 中 释放 。) 然 后 静脉 给 予 3% 的 亚 硝酸 钠 溶 液 ,给 药 速 度 为 2. 5 一 
5. 0ml/min, 直 至 总 量 达 10 一 15ml。 接 着 ,在 1 一 2 分 钟 内 静脉 给 予 
50ml 25% 的 硫 代 硫 酸 钠 溶液 ,形成 硫 氰 酸 钠 ,从 尿 中 排出 。( 对 于 儿 
童 ,应 给 予 0. 33ml/kg 体重 的 亚 硝酸 钠 和 1. 65ml/kg 体重 的 硫 代 硫酸 
钠 。) 若 症状 仍 持续 存 在 ,重复 给 予 半 量 亚 硝酸 钠 和 硫 代 硫 酸 钠 。 

三 环 类 抗 抑郁 剂 ” 这 类 药物 包括 阿 米 替 林 两 米 嗪 .去 甲 替 林 、 地 
昔 帕 明 、 氯 丙 米 嗪 、 多 塞 平 .普罗 替 林 、 曲 米 帕 明 、 阿 莫 沙 平 . 丁 毛茶 再 
酮 \ 马 普 替 林 、 米 氮 平 和 曲 唑 酮 。 这 类 药物 抑制 了 突 触 介质 (去 甲 肾 上 
腺 素 、 多 巴 胺 ) 的 再 摄取 ,有 中 枢 和 周围 的 抗 胆 碱 能 活性 。 临 床 表现 包 
括 抗 胆 碱 能 症状 (发 热 \ 瞳 孔 散 大 皮肤 潮红 、 尿 洲 留 . 肠 蠕动 减弱 )。 
CNS 症状 包括 兴奋 ,烦躁 、 肌 阵 挛 、 反 射 亢进 .定向 力 丧 失 、 意 识 模糊 、 
幻觉 昏迷 和 抽 搞 。 心 血管 作用 包括 QRS 波 群 增 宽 、 房 室 阻 滞 和 心律 
失常 。QRS 持续 时 间 三 0. 10ms 与 出 现 抽 搞 和 致命 性 心律 失常 有 关 。 
中 毒 严 重 时 ,血清 毒物 浓度 宇 3300nmol/L( 宇 1000ng/ml)。 

在 治疗 上 ,禁用 吐 根 。 清 洁 消 化 道 时 ,可 给 予 活性 炭 ,需要 时 重复 
给 药 。 代 谢 性 酸 中 毒 ,可 用 碳酸 氧 钠 来 纠正 ;出 现 低 血 压 时 ,需要 补充 
血 容量 ,给 予 去 甲 肾上腺 素 或 者 大 剂量 多 巴 胺 ; 抽 搞 时 ,给 予 茶 二 毛 昔 
类 和 巴 比 妥 类 药物 ;出 现 心律 失常 时 ,可 给 予 碳酸 氢 钠 (0.5 一 lmmol/ 
kg) 和 利多 卡 因 。 避 人 免 使 用 B 肾上腺 能 阻 滞 剂 和 工 A 类 抗 心 律 失常 药 
物 。 给 予 苯妥英 钠 是 否 有 效 尚未 明确 。 毒 扁豆 碱 可 以 逆转 胆 碱 能 样 作 
用 ,在 轻 度 中 毒 时 ,可 考虑 使 用 。 

乙 二 醇 乙 二 醇 是 油漆 、 塑 料 、 药 品 的 溶剂 ,及 用 于 炸药 、 灭 火器 、 
泡沫 液压 机 液体 、 挡 风 玻 璃 清洁 剂 .散热 器 抗 凝 剂 和 除 冰 剂 的 制造 。 
即使 像 120mg 或 0. 1ml/kg 的 小 剂量 均 可 致命 。 其 表现 包括 恶心 、 呕 
吐 \ 言 语 不 清 、 共 济 失调 、 眼 球 震 额 ,嗜睡 .呼出 气体 有 甜 味 、 昏 迷 、 抽 搞 、 
心血 管 功能 衰竭 .甚至 死亡 。 半 数 患 者 有 低 钙 血 症 。 阴 离子 间隙 增 宽 
的 代谢 性 酸 中 毒 、 血 浆 渗透 压 升 高 和 尿 中 有 草酸 盐 结 晶 可 提示 诊断 。 
乙 二 醇 酸 的 产物 可 导致 肾 功 能 衰竭 。 

应 给 予 胃 肠 灌 洗 ,然后 注入 活性 炭 , 同 时 应 立即 保护 气 道 。 应 从 更 
脉 补充 钙 盐 ,速度 为 1ml/min, 总 量 7 一 14ml(10% 溶 液 稀释 到 10 : 1)。 
用 碳酸 氢 钠 治疗 代谢 性 酸 中 毒 。 苯妥英 钠 和 葵 二 氮 草 类 用 于 控制 抽 
搞 。 酒 精 与 甲 吡 唑 对 酒精 脱氧 酶 的 亲和力 较 高 , 可 阻 断 毒性 代谢 产物 
的 产生 。 如 乙 二 醇 浓 度 大 于 3mmol/L(20mg/dl) 和 有 酸 中 毒 时 可 给 予 
酒精 治疗 。 用 法 如 下 : 负荷 剂量 是 10% 酒 精 10ml/kg 静脉 给 入 ,或 
95% 酒 精 lml/kg 口服 ;维持 剂量 为 10% 的 酒精 1. 5ml/kg/h 静脉 点 滴 
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和 在 透析 过 程 中 10% 酒 精 3ml/kg/h 静脉 点 滴 。 为 抑制 酒精 脱 氢 酶 需 
要 乙醇 血浆 浓度 大 于 或 等 于 20mmol/L( 宇 100mg/dl) ,而 且 必 须 严 密 
监测 此 浓度 。 甲 吡 唑 被 稀释 到 100ml 的 液体 中 ,在 30min 内 静脉 给 入 
负荷 剂量 15mg/kg, 然 后 每 12hr 给 10mg/kg, 共 4 次 ,此 后 15mg/kg 给 
药 一 次 ,直至 乙 二 醇 浓度 降 至 1. 5mmol/L(1l0mg/dl) 以 下 。 当 上 述 治 
疗 无 效 , 而 且 血 浆 乙 二 醇 浓度 宇 8mmol/L( 宇 50mg/dl) 并 有 肾 衰 时 ,应 
进行 血液 透析 。 再 给 予 维生素 B 和 维生素 Bs 。 

致 幻 剂 ” 墨 斯 卡 灵 ( 仙 人 球 毒 碱 ,三 甲 氧 葵 乙 胺 ) ,麦角 酸 和 赛 洛 西 
宾 ( 裸 盖 菇 素 ,二 甲 -4- 凑 色 胺 磷酸 , 采 自 墨西哥 蘑菇 的 一 种 迷 幻 药 ) 可 
导致 情绪 思维 和 认 知 功能 障碍 持续 4 到 6 个 小 时 。 赛 洛 西 宾 可 引起 发 
热 . 低 血压 和 抽 搞 。 症 状 有 瞳孔 散 大 、 结 膜 充 血 、 毛 发 直立 、 高 血压 、 心 
动 过 速 .呼吸 急促 、 食 欲 减 退 、 震 额 和 反射 亢进 。 

无 特异 性 治疗 :保持 环境 安静 ,急性 恐惧 症 给 予 茶 二 氮 草 类 ,精神 
错乱 给 予 氟 哌 啶 醇 。 

铁 ” 亚 铁 离子 可 损伤 线粒体 ,导致 脂 质 过 氧化 作用 ,导致 肾 、 肾 小 
管 . 肝 脏 坏死 ,有 时 可 致 心肺 损伤 。 摄 取 20mg/kg 的 铁 可 出 现 消化 道 
症状 ,摄取 60mg/kg 可 出 现 发 热 , 高 血糖 .白细胞 增多 、 嗜 睡 \ 低 血压 、 
代谢 性 酸 中 毒 . 抽 搞 、 昏 迷 、 循 环 衰竭 黄姜 、 转 氨 酶 升 高 .凝血 酶 原 时 间 
延长 . 血 氨 增 高 。X 线 可 见 胃 中 有 铁 片 。 血 清 铁 大 于 总 铁 结合 力 时 提 
示 严 重 中 毒 。 尿 的 去 铁 胺 激发 试验 阳性 (50mg/kg 静 推 或 肌 注 至 总 量 
1g) 可 产生 葡萄 酒 样 的 玫瑰 色 尿 提示 高 铁 氧 铵 。 

应 立即 洗 胃 和 全 胃 肠 灌 洗 ,然后 行 X 线 透 视 证 实 灌 洗 是 否 充 分 。 
活性 炭 是 无 效 的 。 必 要 时 用 胃镜 清除 铁 片 。 应 该 补充 血 容量 ,如 有 代 
谢 性 酸 中 毒 可 给 予 碳酸 氢 钠 。 如 果 血 清 铁 浓 度 超 过 总 铁 结合 力 给 予 去 
铁 胺 10 一 15mg/kg/h( 总 量 达 1~2g)。 如 果 铁 离子 浓度 二 180pmol/L 
(1000pg/L) ,应 增 大 去 铁 胺 剂量 ,然后 换血 或 血浆 置换 ,以 移 除 去 铁 胺 
复合 物 。 

异 烟 肘 ”急性 中 毒 可 减少 y- 氨 基 丁 酸 的 合成 ,并 导致 中 枢 神 经 系 
统 兴奋 。 摄 取 30 分 钟 后 出 现 中 毒 症状 ,包括 恶心 .呕吐 头晕、 语言 含 
糊 、 昏 迷 和 代谢 性 酸 中 毒 。 

活性 炭 是 清除 胃 肠 道 毒 物 首选 方法 。 可 予 维生素 Bs 缓慢 静脉 注 
射 ,剂量 与 异 烟 讲 的 摄 和 人 量 相 等 。 若 异 烟 肝 剂 量 不 详 , 则 可 予 维生素 
Bs 5g 以 5% 一 10% 的 浓度 在 30 分 钟 内 静脉 给 入 。 

异 丙 醇 ” 异 丙 醇 存在 于 消毒 酒精 、 溶 剂 . 须 后 水 、 防 冻 剂 、 窗 户 清洁 
剂 。 其 代谢 物 丙 酮 可 见于 清洁 剂 .溶剂 和 指甲 除 光 液 。 摄 取 后 迅速 出 
现 中毒 症 状 , 包 括 呕吐 .腹痛 、 哎 血 . 肌 病 、 头 痛 头 晕 、 精 神 错乱 、 昏 迷 、 呼 
吸 抑制 、 低 体温 和 低 血压 。 也 可 有 低 血 糖 ,阴离子 间隙 正常 的 代谢 性 酸 
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中 毒 ,血浆 渗透 压 升 高 、 血 肌 栈 假 性 升 高 和 溶血 性 贫血 等 。 

治疗 措施 包括 洗 胃 以 清除 胃 肠 毒物 和 支持 治疗 。 活 性 炭 无 效 。 重 
症 患 者 需要 透析 治疗 。 

铝 ” 铅 中 毒 见于 接触 油漆 、 铅 头 、 水 暖 装置 . 含 铝 汽 油 . 被 铝 污染 的 
土壤 生长 的 蔬菜 、 上 釉 不 当 的 陶瓷 制品 、 被 铅 污染 的 玻璃 .工业 来 源 废 
物 如 电池 制造 业 .被 铅 污染 的 建筑 物 的 拆毁 、 陶 瓷 工业 。 铅 中 毒 后 , 儿 
童 表 现 为 腹痛 ,接着 出 现 嗜睡 食欲 减 退 、 贫 血 、 共 济 失调 和 言语 不 清 。 
严重 症状 表现 为 惊厥 .昏迷 广泛 的 脑 水 肿 和 肾 功能 衰竭。 认 知 功能 的 
损害 是 剂量 依赖 性 的 。 成 人 慢性 中 毒 症 状 包括 腹痛 、 头 痛 、 激 车、 关节 
痛 \ 疲 劳 . 贫 血 . 运 动 神经 病 和 记忆 力 缺 失 。 脑 病 较 罕见 。 在 牙齿 边缘 
可 见 铅 线 。 长 期 接触 低 浓度 的 铅 暴露 可 导致 间 质 性 肾炎 , 肾 小 管 损 害 、 
高 尿酸 血 症 和 肾 小 球 滤 过 率 下 降 。 骨 铅 水 平 增高 是 贫血 和 高 血压 的 危 
险 因素 。 

治疗 首先 要 防止 继续 接触 铅 然后 使 用 整合 剂 , 如 口服 二 硫 琥珀 酸 
或 肌 注 依 地 酸 二 钠 。 歼 合作 用 不 能 改善 已 有 的 亚 临床 表现 如 损害 的 认 
知 功能 。 

锂 ”摄取 后 2~4 小 时 出 现 中 毒 症状 ,包括 恶心 ,呕吐 ,腹泻 无力、 
肌 束 颤动 .肌肉 抽 搞 、 共 济 失调 震颤 \, 肌 阵 挛 、 有 舞蹈 手足 徐 动 症 、 抽 摘 、 
精神 错乱 .和 昏迷 ,循环 衰竭 。 异 常 实验 室 检查 包括 :白细胞 升 高 .高 血 
糖 、 和 蛋白 尿 、 尿 糖 阳 性 、 肾 源 性 尿 崩 症 \ 心 电 图 改变 (包括 房 室 传导 阻 滞 、 
QT 间 期 延长 ) 和 室 性 心律 失常 。 

摄取 后 2 一 4 小 时 内 应 进行 洗 胃 和 肠胃 灌 洗 。 活 性 炭 无 效 。 如 果 
可 疑 胃 内 凝结 物 应 胃镜 下 取出 。 应 连续 监测 血浆 锂 浓度 直至 其 浓度 呈 
下 降 趋 势 。 支 持 治 疗 包括 血浆 浓度 之 2 一 3mmol/L 予 补充 盐水 、 利 尿 
并 碱 化 尿 液 。 若 有 急性 或 慢性 中 毒 症 状 者 或 血浆 浓度 二 3mmol/L 时 
则 具有 血液 透析 的 指 征 。 

水 银 ”水银 用 于 温度 计 、 牙 科 东 合金 及 电池 ,也 可 和 其 他 化 学 物质 
用 于 构成 无 机 的 或 有 机 的 水 银 化 合 物 。 鱼 类 体内 水 银 浓缩 至 较 高 浓 
度 。 在 某 些 化 学 工业 .金属 制造 业 . 电 子 工业 汽车 制造 业 .建筑 工业 、 
医疗 或 口腔 服务 业 ( 如 日 常 的 牙科 汞 合金 ) 都 有 持续 的 职业 接触 。 吸 入 
来 蒸汽 导致 弥散 性 肺 浸润 或 肺炎 、 呼 吸 窒 迫 、 肺 水 肿 、 肺 纤维 化 和 支 气 
管 上 皮 脱 落 。 神 经 系统 表现 包括 震颤 .情绪 不 稳定 .多 发 性 神经 病 。 慢 
性 示 接 触 可 发 生意 向 性 震 闸 .亢奋 (兴奋 ,记忆 表 失 ,失眠 , 胆 恬 , 或 诡 
亡 ); 急 性 大 剂量 摄取 金属 末 可 导致 叱 血 、 腹 痛 、 急 性 肾 衰 和 循环 衰竭 。 
有 机 冬 复 合 物 可 引起 神经 毒性 其 特点 是 感觉 异常 ;视觉 .听觉 .味觉 或 
嗅觉 受 损 ; 步 态 不 稳 ; 肌 无 力 ;记忆 丧 失 ; 抑 郁 。 暴 露 于 示 的 母亲 分 娩 的 
婴儿 智力 发 育 迟 缓 、 多 发 神经 系统 退行 性 变 。 
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急性 治疗 包括 催 吐 或 洗 胃 ,然后 口服 多 琉 基 树脂 以 结合 胃 肠 内 的 
水 银 。 丈 合剂 包括 二 琉 基 丙 醇 、 二 硫 琥珀 酸 、 青 霉 胺 (二 甲 基 半 胱 氨 酸 
盐酸 盐 ) 。 急 性 中 毒 给 予 二 琉 基 两 醇 分 次 肌 注 ,24 小 时 总 量 不 超过 
24mg/kg。 每 5 天 一 疗程 ,其 间 有 停 药 期 。 肾 衰 患 者 可 行 腹膜 透析 、 血 
液 透析 或 体外 循环 下 血液 透析 。 慢 性 无 机 汞 中 毒 最 佳 治疗 药物 为 乙酰 
青 霉 胶 。 

甲醇 ”甲醇 是 虫 胶 .指甲 油 油漆 除去 剂 .固体 酒精 、 挡 风 玻 璃 清洁 
剂 、 复 印 机 溶液 和 变质 乙醇 的 成 分 。 其 代谢 物 甲酸 可 导致 代谢 性 酸 中 
毒 。 摄 取 后 1 一 2 小 时 出 现 中 毒 症状 ,包括 恶心 .呕吐 、 腹 痛 、 头痛、 胶 
党 .精神 错乱 .反应 迟钝 和 乙醇 样 中 毒 症 状 。 迟 发 表现 归 因 于 甲酸 , 包 
括 阴离子 间隙 增加 的 代谢 性 酸 中 毒 、. 昏迷 、 抽 搞 和 和 死亡。 摄取 后 15 一 
19 小 时 出 现 眼 睛 表现 ,包括 视 物 模糊 、 视 力 下 降 、 眼 前 出 现 跳舞 及 闪光 
般 的 光 点 .瞳孔 放大 或 固定 、 视 盘 充 血 、 视 网 膜 水 肿 . 失 明 。 常 有 阴离子 
间隙 增加 。 

应 予 抽出 胃 内 容 物 。 活 性 炭 无 效 。 碳 酸 氨 钠 用 于 纠正 酸 中 毒 。 安 
定 和 苯妥英 钠 用 于 抽 搞 患者 。 使 用 乙醇 或 甲 吡 哗 ( 见 于 乙 二 醇 的 治疗 ) 
的 指 征 为 出 现 视 觉 症状 或 甲醇 浓度 之 6mmol/L( 二 20mg/dl) 。 乙 醇 治 
疗 直 至 甲醇 浓度 二 6mmol/L 为 止 。 如 有 视觉 症状 或 碳酸 氢 钠 无 法 纠 
正 的 酸 中 毒 可 进行 血液 透析 。 

高 铁血 红 蛋 白 症 ”可 导致 血红 蛋白 的 亚 铁 离子 (Fe ) 氧 化 为 铁 
离子 (Fes” ) 的 化 学 物质 包括 氨基 葵 、 氮 基 葵 酚 、 氮 葵 砚 、 氯 酸 盐 .局 麻 
药 、 硝 酸 盐 、. 亚 硝酸 盐 、 硝 酸 甘 油 、 蔡 、 硝 基 葵 、 氮 氧化 物 、 葵 重 氮 吡啶 、 
primiquine、 磺 胺 类 药物 。 当 高 铁血 红 和 蛋白 超过 15% 时 会 出 现 发 绀 ;高 
铁血 红 和 蛋白 超过 20%% 一 30%% 时 ,出 现 以 下 症状 :疲劳 头痛、 眩晕 .心动 
过 速 和 乏力 ;高 铁血 红 和 蛋白 超 过 45% 时 ,出 现 以 下 症状 :呼吸 困难 、 心 
动 过 组 、 缺 氧 ,\ 酸 中 毒 、. 抽 搞 、 昏 迷 、 心 律 失 常 ; 高 铁血 红 和 蛋白 超过 70% 
时 通常 导致 死亡 。 接 触 毒物 1 一 3 天 后 出 现 的 溶血 性 贫血 可 导致 高 钾 
血 症 和 肾 功 能 衰竭 。 氧 分 压 正常 而 氧 饱和 度 下 降 ( 由 血 氧 饱和 度 测定 
仪 测定 ) 时 出 现 的 紫绀 和 巧克力 色 血 液 提示 诊断 。 巧 克 力 色 血 液 暴露 
在 氧气 中 并 不 会 变 红 ,但 暴露 于 10% 的 氰 化 钾 时 会 变 淡 。 

活性 痰 用 于 清除 摄 人 的 毒素 。 高 铁血 红 和 蛋白 浓度 二 30g/L 或 高 铁 
血红 蛋白 症 伴 缺 氧 为 使 用 亚 甲 兰 的 指 征 。 亚 甲 兰 1 一 2mg/kg 配 成 1%% 
的 溶液 5 分 钟 内 给 入 。 必 要 时 追加 额外 剂量 。G6PD 缺乏 患者 禁用 亚 
甲 兰 。 给 予 纯 氧 或 输 注 红细胞 直至 血红 蛋白 浓度 为 150g/L 可 提高 血 
氧 容量 。 换 血 疗 法 用 于 G6PD 缺乏 患者 。 

肌 松 剂 ” 卡 立 普 多 、 毛 丙 类 碘 、 氯 哗 沙 宗 、 美 索 巴 莫 等 的 中 毒 表 现 
包括 恶心 .呕吐 、 胶 尝 、 头 痛 、 眼 球 震 颤 \ 肌 张力 减退 和 中 枢 神 经 系统 抑 
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制 。 环 茶 扎 珠 和 和 邻 甲 茶 海 拉 明 导致 兴奋 .幻觉 . 抽 搞 、 痴 呆 、 昏 迷 和 低 血 
压 。 邻 甲苯 海 拉 明 还 可 导致 室 性 心动 过 速 。 巴 毛 芬 可 引起 中 枢 神 经 系 
统 抑 制 , 低 体温 、 兴 奋 、 诡 亡 、 肌 阵 挛 、 抽 搞 、 传 导 异 常 . 心 律 失常 和 低 
血压 。 

应 立即 清除 胃 肠 毒物 ,使 用 单 次 剂量 的 活性 炭 ( 巴 毛 芬 过 量 可 重复 
使 用 ) 和 导 泻 剂 。 毒 扁豆 碱 (1 一 2mg,2 一 5 分 钟 内 静脉 给 入 ) 可 对 抗 副 
交感 神经 兴奋 作用 。 

神经 镇 静 药 “” 吟 星 嗪 、 氯 丙 嗪 、 氟 奋 乃 静 、 美 索 达 嗪 、 奋 乃 静 、 氯 吡 
嗪 、 丙 嗪 \ 异 丙 嗪 、 甲 硫 叭 嗪 和 药理 学 相似 的 药物 如 气 哌 啶 醇 . 洛 沙 平 、 
匹 莫 齐 特 和 蔡 沃 只 吨 等 药物 是 中 枢 神 经 系统 抑制 剂 ,能 导致 昏睡 .反应 
迟钝 .呼吸 抑制 和 昏迷 。 通 常 有 瞳孔 缩小 。 也 可 有 低 体温 、 低 血压 、 室 
上 性 心动 过 速 . 房 室 传导 阻 滞 ,心律 失常 (包括 尖端 扭转 型 室 性 心动 过 
速 ) .PR 间 期 .QRS 间 期 或 QT 间 期 延长 及 工 波 异常 改变 等 表现 。 抗 
精神 病 药 的 恶性 综合 征 很 少 发 生 。 急性 张力 障碍 的 反应 症状 包括 强 
直 、 角 号 反 张 . 倾 强直、 反射 亢进 , 易 激 若 、 肌 张力 异常 .言语 匮乏 、 斜 颈 、 
震颤 ,牙关 紧 闭 和 眼球 运动 失常 。 

药物 过 量 的 治疗 措施 包括 用 活性 炭 清除 胃 肠 毒物 。 茶 二 氮 草 类 用 
于 抽 搞 患者 。 低 血压 应 给 予 扩容 和 a 受 体 激动 剂 。 碳酸 氢 钠 用 于 代谢 
性 酸 中 毒 患 者 。 避免 使 用 普 鲁 卡 因 、 奎 尼 丁 或 任何 延长 心脏 复 极 化 的 
药物 。 急性 张力 障碍 的 反应 ,可 用 苯 海 拉 明 (1 一 2mg/kg, 静 脉 给 入 ) 或 
葵 甲 托 品 (1 一 2mg)。 必 要 时 20 分 钟 后 重复 给 药 。 

有 机 磷 和 和 氨基 甲酸 盐 类 杀 虫 剂 有 机 磷酸 盐 ( 毛 螨 硫 磷 、 硫 代 磷 
酸 政敌 旦 、 倍 硫 磷 、 马 拉 硫 磷 、 沙 林 和 其 他 ) 不 可 逆 的 抑制 乙酰 胆 碱 酯 
酶 ,并 导致 乙酰 胆 碱 在 毒 草 碱 和 烟 碱 突 触 中 的 蓄积 。 氨基 甲酸 盐 类 ( 西 
维 因 , 涕 灭 威 、 残 杀 威 ,bendicarb) 可 逆 性 抑制 乙酰 胆 碱 酯 酶 ;治疗 的 碳 
酸 盐 有 安 贝 氯 铵 .新 斯 的 明 、 毒 扁豆 碱 和 吡 斯 的 明 。 有 机 磁 和 氨基 甲酸 
盐 类 杀 虫 剂 都 可 由 皮肤 、. 肺 .和 消化 道 吸收 并 导致 恶心 .呕吐 、 腹 部 绞 
痛 、 尿 满 留 和 便秘 ,支气管 分 泌 物 增加 、 咳 嗽 ,大 汗 、 流 浅 流泪、 瞳孔 缩 
小 ;氨基 甲酸 盐 类 作用 时 间 较 短 。 可 出 现 心动 过 缓 .传导 阻 滞 、 低 血压 、 
痉挛 . 肌 束 颤动 .虚弱 ,呼吸 抑制 、 癫 痛 显 性 发 作 、 精 神 错乱 和 昏迷 。 中 
毒 的 诊断 标准 是 血浆 或 红细胞 的 胆 碱 酯 酶 活性 下 降 超 过 50%。 

用 肥 电 水 和 清水 清洗 污染 的 皮肤 , 若 有 误 服 , 则 要 清除 胃 肠 毒物 ， 
然后 口服 活性 炭 。 阿 托 品 0.5 一 2mg 每 隔 15 分 钟 静脉 给 入 直至 完全 
的 阿托品 化 (有 口 干 ) 。 解 磷 定 1 一 2g 几 分 钟 内 静脉 给 入 ,每 隔 8 小 时 
可 重复 应 用 ,直至 烟 碱 症状 好 转 。 氨基 甲酸 盐 类 中 毒 是 否 使 用 解 磷 定 
存在 争议 。 有 抽 搞 发 作 应 予 葵 二 氮 草 类 。 

水 杨 酸 盐 水 杨 酸 盐 中 毒 导致 呕吐 ,心动 过 速 .呼吸 深 快 .发 热 . 耳 
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鸣 .嗜睡 和 精神 错乱 。 严重 中 毒 导 致 抽 搞 、 错 迷 、 呼 吸 和 循环 衰竭 、 脑 水 
肿 和 肾 功能 衰竭 。 呼吸 性 碱 中 毒 通常 合并 代谢 性 酸 中 毒 (40% 一 50%)， 
呼吸 性 碱 中 毒 (20%) 和 代谢 性 酸 中 毒 (20%) 也 可 单独 发 生 。 乳酸 中 毒 
和 其 他 有 机 酸 中 毒 是 阴离子 间隙 增加 的 代 偿 反应 。 可 有 PT 间 期 延长 。 
三 氯 化 铁 实验 可 测 出 血 或 尿 中 的 水 杨 酸 。 当 浓度 二 2.2mmol/L 
(30mg/d) 则 出 现 中 毒 症状 。 

重复 使 用 活性 炭 至 24 小 时 。 碱 化 屎 液 ( 尿 pH>8) 及 利尿 可 加 速 药 
物 的 排泄 和 减少 药物 的 血浆 半衰期 。 安定 和 葵 巴 比 妥 用 于 控制 癫痫 发 
作 。 当 传统 的 治疗 失败 或 合并 脑 水 肿 . 肝 衰竭 . 肾 衰竭 时 ,可 行 血液 透析 。 

5- 羟 色 胺 综合 征 该 综合 征 是 由 于 中 枢 神 经 系统 和 外 周 的 5- 羟 色 
胺 (5HT-1a 或 5HT-2) 过 量 ， 这 是 药物 副作用 ,这 些 药 物 ( 比如 安 非 他 
明 、 可 卡 因 、 可 待 因 、 亚 甲 二 氧 基 - 甲 基 安 非 他 明 , 或 MDMA( 摇 头 丸 )、 
利 血 平 、 某 些 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 ) 促 进 突 触 前 神经 元 5- 羟 色 胺 的 释放 ， 
抑制 其 再 摄取 (三 环 类 抗 抑 郁 药 5- 羟 色 胺 再 摄取 抑制 剂 、 麦 角 碱 衍生 
物 . 右 美沙 芬 . 杜 冷 丁 .pentacozine、 舒 马 曲 坦 5- 羟色胺 (5-HT1) 受 体 激 
动 药 及 相关 药物 . 曲 马 多 、 某 些 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 或 抑制 其 代谢 (如 可 
卡 因 、 某 些 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 ) 或 刺激 突 触 后 5- 羟 色 胺 受 体 ( 如 溴 隐 定 、 
丁 氨 苯 丙酮 . 丁 螺 环 酮 ,左旋 多 巴 、. 锂 .L- 色 氨 酸 .麦角 酸 二 乙酰 胺 、 麦 斯 
卡 林 、 三 唑 酮 ) 。 使 用 一 种 5- 羟 色 胺 类 药物 或 该 药物 过 量 ,或 一 种 5- 羟 
色 胺 类 药物 终止 使 用 后 不 久 即 开始 服用 另 一 种 制剂 ,这 两 种 情况 均 可 
引起 5- 羟 色 胺 综合 征 , 但 是 比较 少见 。 

临床 表现 为 精神 状态 改变 (焦虑 、 精 神 错 乱 \ 诡 亡 、 不 语 、 昏 迷 和 疗 
病 ) ,神经 肌肉 过 度 兴奋 (坐立不安 、 共 济 失调 、 反 射 亢 进 ` 肌 阵 挛 、 强 直 
和 震 额 ) 和 自主 神经 机 能 障碍 (腹痛 .腹泻 、 大 汗 发热, 血压 上 升 和 波 
动 .皮肤 潮 红 、 瞳 孔 散 大 ,流泪 . 流 省 . 寒 战 .心动 过 速 )。 并 发 症 包 括 体 
温 过 高 .乳酸 中 毒 . 横 纹 肌 溶 解 、 肾 训 竭 和 肝 衰竭 、 急 性 呼吸 窘迫 综合 征 
和 弥散 性 血管 内 凝血 。 

急性 中 毒 应 清除 胃 肠 毒物 。 支持 治疗 有 静脉 补液 补充 水 分 、 气 道 
保护 .机 械 通气 ,神经 肌肉 过 度 兴 奋 时 可 予 茶 二 氮 草 类 (必要 时 给 予 肌 
松 剂 )。 高 热 时 可 予 机 械 降温 。 赛 庚 啶 (盐酸 赛 庚 啶 ) ,一 种 抗 组 胺 剂 ， 
是 5HT-la 和 5HT-2 受 体 的 阻 断 剂 , 氯 丙 嗪 (盐酸 氯 两 嗪 ) ,一 种 非特 
异 的 5- 羟色胺 受 体 持 抗 剂 ,二 者 都 有 良好 的 疗效 。 赛 庚 啶 可 口服 或 胃 
管 注入 ,起 始 剂量 为 4 一 8mg, 必要 时 每 隔 2 一 4 小 时 重复 使 用 ,24 小 时 
最 大 剂量 不 超过 32mg。 和 氯 两 嗪 可 胃 肠 外 给 药 (50 一 100mg, 肌 注 或 组 
慢 静 脉 给 入 )。 

拟 交感 神经 药物 葵 异 丙胺 ;支气管 扩张 药 如 舒 喘 灵 、 间 羟 异 两 肾 
上 腺 素 ; 减 充血 剂 (如 麻黄 素 、 伪 麻黄 碱 . 葵 肾上腺 素 和 mr- 去 甲 麻黄 碱 ) 
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和 可 卡 因 等 药物 可 引起 恶心 .呕吐 ,腹泻 ,. 腹 部 绞 痛 兴奋、 精神 错乱 、 诡 
妄 , 欣 快 . 幻 听 、 幻 视 . 震 闸 . 反 射 亢进 、 癫 冯 发 作 , 心 屠 、. 心 动 过 速 .高 血 
压 , 心 律 失常 和 循环 误 竭 。 拟 交感 神经 症状 包括 瞳孔 散 大 口 干 .皮肤 苍 
日 或 潮红 、 心 怪 。 重 度 中 毒 表现 为 高 热 , 抽 搞 、 横 纹 肌 溶解 ,高 血压 危 象 、 
颅 内 出 血 、 心 律 失常 和 循环 衰竭 。 也 可 出 现 横 纹 肌 溶 解 症 和 颅 内 出 血 。 

清除 胃 肠 毒物 优先 使 用 活性 炭 。 苯 二 氮 草 类 用 于 控制 癫 痢 发 作 。 
高 血压 可 了 予 非 选择 性 的 B 受 体 阻 洁 剂 或 受 体 阻 滞 剂 酚 妥 拉 明 (1 一 
5mg, 每 隔 5 分 钟 静脉 给 入 )。 水 杨 酸 盐 用 于 控制 发 热 ; 过 度 兴奋 可 予 
镇 静 剂 , 必 要 时 可 了 予 麻痹 药物 。 普 蔡 洛 尔 可 用 于 控制 心律 失常 。 

驼 。 欠 用 于 杀 虫 剂 . 烟 火 、 制 造 业 如 铝 、 心 脏 造影 。 流 行 性 中 毒 发 
生 于 摄 入 被 包 污 染 的 谷物 。 急 性 中 毒 表 现 为 恶心 呕吐、 腹痛 、 出 血性 
腹泻 ,呕血 。 其 后 的 表现 有 精神 错乱 .精神病 、 舞 蹈 手足 徐 动 症 、. 器 质 性 
脑病 综合 征 ,惊厥 ,昏迷 、 感 觉 和 运动 神经 病 。 自 主神 经 系统 表现 包括 
心动 过 速 ,高 血压 、 流 旋 。 可 出 现 视 神经 炎 、 眼 肌 麻 痹 .上 了 瞪 下 垂 .斜视 、 
颅 神经 麻 兽 等 。 迟 发 表现 包括 弥散 的 脱发 .记忆 力 减 退 、 共 济 失 调 、 震 
颤 和 足下 垂 。 

治疗 措施 包括 洗 胃 清除 胃 肠 毒物 、 吐 根 糖浆 催 叶 、 导 泻 , 速 尿 利尿 
并 补充 氧化 钾 ,或 腹膜 透析 血液 透析 、 活 性 炭 灌流 。 普 鲁 士 蓝 (250g/ 
kg) 可 阻止 毒物 吸收 。 

茶 碱 ” 茶 碱 ,咖啡 因 和 其 他 甲 基 黄 嗓 叭 是 磷酸 二 酯 酶 抑制 剂 ,其 减 
少 cAMP 的 分 解 , 因 此 提高 了 内 源 性 儿 茶 酚 胺 的 作用 。 常 见 症 状 包括 
呕吐 、 烦 躁 不 安 . 易 怒 .焦虑 ` 气 促 , 心 动 过 速 和 震颤 。 也 可 出 现 昏 迷 、 呼 
吸 衰竭 全身 强 直 、 部 分 癫痫 发 作 、 房 性 心律 失常 、. 室 性 心律 失常 和 室 
颤 。 偶 可 出 现 横 纹 肌 溶 解 及 继 发 肾 功 能 衰竭 。 异 常 实验 室 检 查 有 酮 
症 \ 代 谢 性 酸 中 毒 \ 淀 粉 酶 升 高 .高 血糖 、 低 血 钾 、 低 血 钙 、 低 血 磷 。 

误 服 后 应 立即 给 予 活性 炭 ,间隔 2 一 4 小 时 给 药 ,持续 12 一 24 小 
时 。 普 蔡 洛 尔 用 于 心动 过 速 。 低 血压 时 需 扩容 。 抽 搞 给 予 苯 二 氨 曹 类 
和 葵 巴 比 妥 ; 茶 妥 英 钠 无 效 。 血 液 透 析 和 血液 灌流 的 指 征 : 急 性 中 毒 时 
血浆 浓度 之 500pmolL(>100mg/L) ,慢性 中 毒 时 血浆 浓度 全 200~ 
300pmol/L( 二 40 一 60mg/L)。 透 析 指 征 还 包括 患者 血浆 水 平 较 低 但 
合并 顽固 性 首 痢 或 心律 失常 。 


糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 和 高 渗 性 昏迷 


糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 (DKA) 和 高 血糖 性 高 渗 状态 (HHS) 是 糖尿 病 
的 急性 并 发 症 。DKA 主要 见于 1 型 糖尿 病 ,HHS 主要 见于 2 型 糖尿 
病 。 二 者 常见 的 诱因 有 胰岛 素 的 相对 或 绝对 缺乏 .容量 不 足 和 精神 刺 
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激 。 二 者 代谢 的 异同 见于 表 24-1。 


表 24-1 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 (DKA) 和 高 血糖 性 高 渗 
状态 (HHS) 的 实验 室 参考 值 


DKA HHS 

血糖 * mmol/L 13. 9 一 33. 3(250 一 600) 33. 3 一 66. 6(600 一 1200) 
(mg/dl) 

钠 meq/L Tt25 一 139 135~145 

钾 * meq/L 正常 或 升 高 ” 正常 

镁 ” 正常 * 正常 

所 正常 正常 

磷 ” 下 降 正常 

肌 栈 umol/L 轻 度 升 高 中 度 升 高 
(mg/dl) 

渗透 压 300 一 320 330 一 380 
(mOsm/ml) 

血浆 酮 体 * 十 十 十 十 he 

血清 碳酸 氧 盐 ” <l5meq/L 正常 或 轻 度 下 降 
meq/L 

动脉 血 pH 6. 8~7.3 71:3 

动脉 血 20~30 正常 
PCO;mmHeg 

离子 间隙 *[Na 一 (Cl 十 升 高 正常 或 轻 度 升 高 
HCO; ) ]meq/L 


4 在 DKA 的 治疗 过 程 中 会 出 现 较 大 的 变化 
b 尽管 血浆 水 平 可 能 正常 或 升 高 ,但 是 体内 总 量 常 是 缺乏 的 


糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 


病因 DKA 是 由 于 胰岛 素 缺乏 及 胰 高 血糖 素 的 相对 或 绝对 升 高 ， 
或 由 于 胰岛 素 用 量 不 足 , 感 染 (肺炎 ` 泌 尿道 感染 、 胃 肠炎 、 脓 毒 症 )、 模 死 
( 脑 .冠状 动脉 肠系膜 动脉 外 周 动脉 )、 外 伤 .药物 (可 卡 因 ) 或 妊娠 所 致 。 

临床 表现 DKA 的 早期 症状 包括 食欲 减退 、 恶 心 、 呕 吐 、 多 尿 、 烦 
渴 。 随 后 出 现 腹痛 、 意 识 障碍 、 终 至 昏迷 。DKA 的 典型 症状 包括 
Kussmaul 呼吸 . 呼 气 中 有 丙酮 气味 。 失 水 导致 粘膜 干燥 ,心动 过 速 和 
低 血 压 。 也 可 出 现 发 热 和 腹痛 。 实验 室 检查 提示 高 血糖 、 血 酮 体 升 高 
(f- 羟 丁 酸 之 乙酰 乙酸 盐 ) 和 代谢 性 酸 中 毒 (动脉 血 pH 二 6.8 一 7.3) 和 
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阴离子 间隙 升 高 ( 见 表 24-1) 。 丧 失 液体 通常 为 3 一 5 升 。 尽管 全 身 缺 
钾 , 但 由 于 酸 中 毒 血 钾 可 正常 或 轻 度 升 高 。 常 见 白细胞 升 高 .高 甘油 三 
酯 和 高 脂 蛋 白 血 症 。 升 高 的 血清 淀粉 酶 通常 是 由 唾液 腺 分 泌 , 但 也 可 
作为 胰腺 炎 的 诊断 线索 。 低 钠 血 症 通常 是 由 高 血糖 引起 的 (血糖 每 升 
高 100mg/dl, 血 钠 降 低 1. 6meq)， 


" 


SA 
i 
糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 的 治疗 见于 表 24-2。 
表 24-2 糖尿病 酮 症 酸 中 毒 的 处 理 流程 


1. 确定 诊断 (血浆 葡萄 糖 升 高 ,血清 酮 体 阳性 ,代谢 性 酸 中 毒 ) 


CD 


+ 


Oo 


OO 


" 送 至 医院 ;需要 经 常 监测 或 PH 一 7. 00 或 意识 丧失 时 应 将 患者 置 


于 重症 监护 病房 


. 评估 :血清 电解 质 (K+ ,Na+ ,Mg2+ ,Cl- ,碳酸 氢 根 , 磷 ) 


血 酸 碱 度 一 PH, HCOF ,Pco, ,8B- 羟 丁 酸 
肾 功 能 ( 肌 栈 , 尿 量 ) 


. 补液 :0.9% 盐 水 2 一 3 升 在 最 初 1 一 3 小 时 内 输 注 (5 一 10ml/kg/ 


h) ;随后 改 用 0.45 听 盐水 150 一 300ml/h; 血糖 降 至 14mmol/L 
(250mg/dD) 时 , 换 用 5% 葡萄 糖 和 0.45% 盐 水 100~200ml/h 


. 规则 使 用 胰岛 素 : 静 注 (0.1U/kg) 或 肌 注 (0. 4U/kg) ,然后 持续 


0.1U/kg/h 静脉 给 入 ;2 一 4 小 时 车 无 反应 加 量 2 一 10 倍 。 血 钾 二 
3. 3mmol/L(meq/L) 时 ,在 血 钾 纠正 至 3. 3mmol/L(meq/L) 以 上 
前 不 要 增加 胰岛 素 


` 对 患者 评估 :诱发 因素 (药物 依从 性 差 , 感 染 ,创伤 , 心 梗 ,可 卡 因 ) 


为 寻找 诱发 因素 开始 合理 检查 (培养 . 胸 片 心电图 ) 


. 每 1 一 2 小 时 监测 血糖 ;前 24 小 时 ,每 4 小 时 监测 电解 质 ( 特 别 是 


血 钾 ,碳酸 氢 盐 ,磷酸 盐 ) 和 阴离子 间 辽 


' 监测 血压 、 脉 搏 \ 呼 吸 、 精 神 状态 .每 1~4 小 时 的 出 人 量 
. 补 钾 : 当 血 钾 到 5. 5mmol/ 工 ,心电图 正常 , 尿 量 和 肌 酬 正常 时 ,以 


10meq/h 的 速度 补 钾 ; 当 血 钾 一 3. 5meq/L 或 补充 碳酸 毛根 后 以 
40 一 80meq/h 的 速度 补 钾 


10. 以 上 治疗 直至 患者 情况 稳定 ,血糖 150 一 250mgydl, 酸 中 毒 已 纠 


正 。 胰 岛 素 减 量 为 0.05 一 0, 1U/(kg。hb) 


11. 患者 进食 时 给 予 中 效 或 长 效 胰岛 素 。 重 到 使 用 胰岛 素 静 脉 给 人 


和 肌肉 注射 
注释 :CXR ,胸部 X 线 ;ECG, 心 电 图 
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高 血糖 性 高 渗 状 态 


病因 “胰岛 素 相对 缺乏 和 液体 摄 和 人 不 足 是 HHS 的 潜在 诱因 。 高 
血糖 的 渗透 性 利尿 作用 导致 血 容量 进一步 缺乏 。HHS 常见 的 诱因 有 
严重 的 合并 症 如 心肌 梗死 或 脓 毒 症 和 合并 水 摄 入 障碍 。 

临床 特点 常见 症状 包括 多 尿 、 口 渴 , 意 识 改变 (从 嗜睡 到 昏迷 )、 恶 
心 .呕吐 ,腹痛 .DAK 的 Kussmaul 呼吸 。Prototypical 典型 者 是 高 龄 患者 ， 
数 周 来 多 尿 、 体 重 减轻 、 经 口 摄 人 水 不 足 。 实验 室 检查 见 表 24-1。 与 DRA 
相 比 ,通常 无 酸 中 毒 和 酮 症 。 由 于 乳酸 增加 可 致 阴离子 间 际 轻 度 增加 ,由 
于 饥饿 可 产生 中 等 量 的 尿 酮 。 尽 管 测量 的 血 钠 水 平 正常 或 轻 度 减低 ,但 是 
纠正 后 通常 是 升 高 的 (血糖 每 升 高 100mg/ dl 测 得 的 血 钠 升 高 1. bmeq) 。 


隐 | 治 

首先 应 明确 并 纠正 诱因 。 必 须 经 静脉 充分 补液 以 稳定 血 流动 力 
学 (前 23 小 时 给 予 0.9% 的 生理 盐水 1~3 升 )。 估 计 失 水 总 量 ( 通 
常 8 一 10 升 ) 应 在 1 一 2 天 内 补足 , 先 予 0. 45% 盐 水 ,然后 予 5% 的 区 
苟 糖 。 通 常 需要 补 印 。 尽 快 给 予 胰岛 素 治疗 , 即 静 脉 给 予 胰岛 素 5~ 
10 单位 的 负荷 剂量 ,然后 每 小 时 3 一 7 单位 持续 静脉 注入 ,但 单纯 补 
水 时 血糖 也 可 较 快 下 降 。 血糖 降 至 13.9mmol/L(250mg/L) 时 , 改 为 
;% 的 葡萄 糖 或 糖 盐水 继续 补液 。 当 患者 可 正常 进食 并 过 渡 到 皮下 注 
射 胰岛 素 时 可 停止 使 用 静脉 胰岛 素 。 





葡萄 糖 为 脑 部 主要 能 源 。 患者 出 现 精 神 错乱 .意识 改变 或 抽 搞 时 
都 要 想到 低 血糖 。 低 血 糖 时 机 体 的 反 向 调节 包括 胰岛 素 分 泌 受 抑 ,而 
儿 茶 酚 胺 类 、 胰 高 血糖 素 、 生 长 激素 和 皮质 激素 分 泌 增 加 。 

尽管 导致 低 血糖 症状 发 生 的 血糖 水 平 因 人 而 异 , 诊 断 低 血糖 的 实 
验 室 标准 通常 定义 为 一 2.5 一 2. 8mmol/L( 达 45~~50mg/ dl)。 因此 ,可 依 
据 Whipple 三 联 征 确定 诊断 :(1) 低 血糖 症状 ;(2) 发 作 时 血糖 低 ; (3) 供 糖 
后 低 血糖 症状 缓解 。 


病因 


低 血糖 通常 发 生 于 接受 治疗 的 糖尿 病 患者 。 其 他 疾病 也 可 伴 发 低 
血糖 ,可 分 为 空腹 和 和 餐 后 低 血糖 。 
1. 空腹 : 
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a, 葡萄 糖 生成 不 足 : 激 素 缺乏 (垂体 机 能 减退 .肾上腺 功能 减退 )、 
遗传 酶 的 缺乏 、 肝 功能 衰竭 、 肾 功能 衰竭 、 低 体温 及 药物 (酒精 .8 受 体 
阻 滞 剂 和 较 少 见 的 水 杨 酸 盐 )。 

b. 糖 的 利用 过 多 :高 胰岛 素 ( 外 源 性 胰岛 素 过 量 、 磺 脲 类 药物 、 胰 
岛 素 或 胰岛 素 受 体 抗体 、 胰 岛 素 瘤 、 内 毒素 性 休克 、 肾 功能 衰竭 , 喷 他 
腾 、 奎 守 、 丙 吡 胺 等 药物 的 使 用 ) 和 胰岛 素 水 平 正常 但 胰岛 素 样 生长 因 
子 水 平 升 高 如 IGF- 卫 ( 间 质 或 其 他 胰腺 外 肿瘤 和 长 时 间 饥 饿 ) 。 

2. 和 餐 后 低 血糖 (反应 性 低 血 糖 ) : 胃 手 术 后 或 儿童 先天 性 酶 缺乏 . 


临床 特征 


低 血 糖 症状 可 分 为 自主 神经 系统 症状 (肾上腺 源 性 的 : 心 体 .震颤 、 
焦虑 ; 胆 碱 能 源 性 的 :大 汗 . 饥 俄 和 感觉 异常 ) 和 神经 低 血糖 症状 (行为 改 
变 、 精 神 错乱 疲劳 , 癫 病 发 作 , 意 识 丧 失 ,如 果 低 血糖 严重 并 持续 时 间 较 长 
可 导致 死亡 )。 体格 检查 可 发 现 心动 过 速 \ 收 缩 压 升 高 .皮肤 苍白 和 大 汗 。 

低 血 糖 反复 发 作 将 从 自主 神经 系统 症状 发 作 和 机 体 对 低 血 糖 的 调 
节 反 应 转变 为 低 血糖 意识 障碍 。 这 种 情况 下 , 低 血糖 的 首发 表现 为 神 
经 低 血糖 症状 ,可 将 患者 置 于 不 能 自救 的 危险 。 
诊断 

判断 低 血 糖 的 发 生机 制 对 选择 治疗 方案 防止 低 血 糖 再 发 是 非常 重 
要 的 (图 25-1)。 首 要 的 处 理 是 要 怀疑 患者 是 否 发 作 低 血糖 。 无 论 如 
何 ,症状 发 作 时 应 先 抽 血 ,在 使 用 葡萄 糖 前 都 应 留 下 血糖 记录 如 果 血 
糖水 平 低 而 原因 未 明 ,在 血糖 水 平 较 低 时 应 抽 血 行 其 他 检查 . 这 些 检 
碍 应 包括 胰岛 素 .C 肽 . 磺 腺 类 药物 浓度 ,皮质 醇和 乙醇 水 平 .。 如 果 缺 
乏 目 发 性 低 血 糖 的 证 据 , 在 院外 观察 期 间 禁 食 或 不 予 食物 一 夜 应 想到 
低 血 糖 , 行 诊断 性 评估 。 住 院 患 者 在 严密 的 监护 下 可 延长 禁 食 时 间 ( 可 
达 72 小 时 ), 当 血浆 葡萄 糖水 平 低 至 2. 5mmol/L(45mg/dl) 以 下 和 患 
者 出 现 症状 时 ,试验 应 终止 。 

对 禁 食 试 验 结果 的 解释 见于 表 25-1。 


糖尿 病 患者 的 低 血 糖 撒 迷 是 可 逆 的 ,应 在 两 周 内 避免 再 发 低 血糖 症状 . 
低 血糖 的 急性 治疗 要 求 立即 口服 葡萄 糖 或 50% 葡 萄 糖 25 克 静 
脉 给 予 ,然后 以 5% 或 10%% 的 葡萄 糖 静脉 维持 。 磺 腺 类 药物 导致 的 低 
血糖 持续 时 间 较 长 ,要 求治 疗 及 监测 24 小 时 以 上 。 皮下 或 肌肉 注射 
胰 高 血糖 素 用 于 糖尿 病 患 者 。 项 防 再 发 低 血糖 要 求 针对 低 血 糖 的 原因 
进行 治疗 ,包括 停 用 或 减少 导致 低 血糖 的 药物 ,激素 缺乏 的 替代 治疗 、 
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Wh 














治疗 采用 | | 临床 线索 : 以 健 
胰岛 素 。 遗 传 的 代谢 疾病 
磺 脲 类 药物 | | . 终 未 期 肝 . 肾 疾 病 
“及 毒 症 
内分泌 疾病 
饮食 控制 | | 。 非 B 细胞 肿瘤 
。 胃 部 手术 史 
监测 并 调 | | .药物 
整治 疗 . 喷 他 胀 ,水 杨 酸 盐 等 





“酒精 





三 2.8mmol/L 
(三 $0mg/d]) 


T 胰岛素 + 症 状 <2.8mmol/L 


(<50mg/dl) 












Ab+ 
胰岛 自身 免疫 磺 脲 类 
素 瘤 性 低 血 糖 药物 + 


可 能 是 人 为 的 


图 25-1 基于 病史 和 症状 或 者 低 血 浆 血 糖 浓 度 或 者 两 者 均 存 在 而 
怀疑 低 血糖 患者 的 诊断 


| 临床 疾病 的 治疗 ,胰岛素 瘤 或 其 他 肿瘤 的 外 科 治 疗 。 其 他 治疗 包括 饮 
食 调 节 ,避免 禁 食 或 经 常 少量 进食 。 
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表 25-1 低 血 糖 的 诊断 标准 
血糖 mmol/L 胰岛 素 C- 肽 “前 胰岛 素 尿 或 血 硫 脲 


断 (mg/dl) ”AU/ml pmol/L pmol/L 类 药物 浓度 


KN 





非 低 血糖 大 2.2( 宇 40) <6 <200 <5 无 
胰岛 素 瘤 。 <2.5(<45) 宇 6 宇 200 二 5 无 
胰岛 素 过 量 2.5(<45) 6* ”到 200 <<5 无 
磺 腺 类 药物 <2.5(<45) >6 二 200 >5 有 
非 糖尿 病 所 委 2.5( 委 45) < 二 6 ”一 200 ”一 5 无 
致 
通常 很 高 
_26 | 急性 传染 病 


概述 


" 对 急性 感染 的 发 热 患者 ,为 了 改善 预后 ,必须 对 其 现状 进行 合理 
评估 和 治疗 。 内 科 医 生 应 快速 评估 患者 的 一 般 状 况 并 主观 判断 来 区 别 
感染 或 中 毒 。 

症状 发 作 和 持续 时 间 , 病 情 的 变化 及 进展 速度 

患者 因素 (如 酒精 成 冶 , 静 脉 使 用 药物 ) 和 合并 症 情况 (如 无 脾 , 糖 尿 病 ) 

有 侵入 感 染 的 潜在 病灶 :( 如 上 呼吸 道 感染 或 感冒 .创伤 .烧伤 .假肢 ) 

接触 史 :( 如 旅行 ,饲养 宠物 、 食 物 、 使 用 药物 .与 患者 接触 .月 经 史 
或 性 接触 ) 

* 体格 检查 

一 般 状 况 ( 如 兴奋 或 嗜睡 ,生命 体征 ) 

特别 要 注意 皮肤 和 软组织 检查 ,神经 系统 查 体 和 精神 状况 的 评估 

。 确定 诊断 

血液 检查 :培养 .全 血细胞 分 类 计数 .电解 质 、. 肾 功能 试验 . 肝 功能 
试验 、 血 涂 片 检查 、 血 沉 . 棕 黄 层 定量 分 析 (buffy coat) 。 

大 可 疑 脑膜 炎 , 行 脑脊液 培养 。 有 局 部 神经 系统 症状 , 视 乳 头 水 
肿 , 精 神 异 常 等 应 留 取 标 本 行 血 培养 ,并 开始 抗生素 治疗 , 行 脑 影像 学 
检查 ,然后 考虑 行 LP。 

CT 或 MRI 评估 局 部 脓肿 ;有 指 征 时 对 伤口 或 损伤 皮肤 行 细 菌 培 
养 ; 不 应 因 任何 检查 延迟 治疗 。 

。 治 疗 

见 表 26-1。 有 指 征 时 可 考虑 急诊 手术 。 


急性 传染 病 ”95 


第 26 章 


(UZTP 


D 是 重 漠 第 亚 硬 四 泣 洗 讲 周 和 好 澳 ‘372) 洲 明了 暑 关 息 (dP ny ) 党 玖 时 遇 镁 改 新 谢 ( 某 ) 则 ”和 亚 研 必 镁 弟 谢 则 
: 剖 染 
亚 委 潮 肝 岩 猎 钵 东 士 部 当 
上 红 尘 糙 量 有 夫 出 驯鹿 于 据说 洲 旨 午 (P/3u062 Bu006 
霜 ( 当 ) 些 重 浙 算 堵 下 泪 号 投 信 “4 ”下 耿 最 站 ) 漳 元 潮 国 号 渣 (qZTb 
驹 出 抄 介 耳 ' 疲 昌 耕 国志 要 号 渔 汉 到 “3u09/) 再 外间 思 弄 (PR 3u1069) (月 疯 ) 壮 


将 由 性 疾 现 恤 尘 副 符 加 号 淮 午 对 并 闻 二 要 号 酒 (PR 30009) 漳 盘 交 里 妇 外 (国美 ) 币 首 回 当 省 引证 出 首 名 
轴 泣 鸡 立 调 则 ` 轴 并 亚 大 油 六 隙 


音色 旱 圭 驶 所 :将 消 痊 举 多 日 冰 晤 (qzTb:3z) ,小 姥 便 半 (本 和 蔓 ) 洲 职 ` 照 镁 私 弟 竹 ”车 和 与 毕 弟 堤 尘 

浅 制 ((P，。331)/3wu6) 涂 琢 半 站 号 浴 亚 耘 测 

? 年 许 重 而 :将 时 消 痊 钥 天 莉 团 间 半 革 (qzTP'8T) 洁 角 早 此 明锐 私 ` 明 粒 甬 腾 田 科 出 元 志 
((P » B41)/3u6) 

泽 钱 全 产 号 渔 (U8b ‘32) 慌 遇 晓 EU 

亲 ` (FP '364 和 8) 降 器 莉 映 / 灶 盟 导 浙 明寺 儿 ` 明 锅 殉 帮 田 科 轩 元 志 






亚 甬 铸 骨 刊 妇 训 煤 旬 驹 风尘 


I 


起 和 上 其 类 渭 几 氏 中 也 隆 兴 当 驯 


人 


评注 香 种 嫩 包 党 1-97 举 
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(U8P'8u009) 妥 寺 少 状 与! | 2 


氏 痢 重 己 彩 要 如 洲 比 圭 4 碍 半角 间 中 号 渔 (Ufb Nwz) 党 盘 量 轴 才 晴 寿 泊 属 “人 育 罩 塌 吕 寿 泊 强 
(P/ 引 /Buc) 洁 角 阅 泊 呈 (98b'3ua009) 说 滑 轴 造 泊 站 
肖 狂 重 赫 别 朴 党 海 乡 性 4 时 半角 间 中 时 渔 (dp Nwmz) 党 印 时 轩辕 鹿 号 跌 ' 胃 泣 萝 名 V_ ” 半 少 名 和 36 妊 
亚 厂 澳 肯 岩 猎 族 印 准 十 踢 当 
( 堵 央 慷 杆 HI 士 寺 江 9 一 1 
玩 )34/3z 基 直 隧 国 中 本 下 呼 脸 阴 
洗 竟 直 隧 并 日 重 泣 疾 闸 “日 醒 泣 强 (U8b'3uu009) 半 盘 间 下 时 渔 (UTB 下 号 游 音 对 
弦 峙 及 类 上 超 苛 毕 第 亚 重 {和 样 族 注 潮 其 嫩 ‘32 ) 将 明 到 潜 乍 (dyb Nwz) 党 玖 插 轴 泣 站 忆 ' 四 泣 忽 了 囊 V 科大 中 : 亚 冯 巧 
辕 镁 效 新 族 巾 ' 昭 村 
举 角 时 出台 岂 涩 深 交 尘 钞 旱 六 芋 (qZTb*'32) 娃 朋 名 关 (全 各 ) 洲 惧 ' 早 狂 珀 北 旺 兽 党 各 部 少 
“上 朱 六 甫 并举 


糙 昭 多 “ 详 音 斑 团 下 内 饼 丝 “ 党 糙 晤 
季 册 昨 症 灶 将 少 己 租 交 狼 蜀 “( 次 园 
女 "P/ 纪 /3 一 09) 举 五 篇 转台 5 详 


沼 隆 团 蛋 举凡 和 下 全 时 狂 皆 湖 则 潮 条 二 (P14q Su00T) 涂 糙 蝇 符 届 况 单 下 和 关 不 。 详 富 斑 路 淖 炊 
起 羽 其 内 茹 纤 衣 中 也 哈 蔡 治 薄 
举 兰 
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(4 出 队 ‘Pn 3u1062) 河 


次 凑 芹 剖 县 出 活 “ 籽 团 号 渔 ( 半 8 财 台 "PR 3u099) 二 地 币 当 性 科 深 潍 张 枉 周 
(pn 8u00S) 剩 册 由 号 潭 (UP 
纪 棚 性 4 对 得 莉 闻 “32) 4 导 盟 种 潭 算 (9b ny) 尝 歼 旱 “ 思 泣 沁 周 ' 轴 造 沿 ' 国 润色 特 少 册 


(HZTP 
37 ) 洲 朋 昧 亲 时 浊 (Pn Ba009) 时 上 寺 种 钱 示 囊 ' 曙 路 间 , 
衣 羔 重 避 别 相 滞 淘 此 性 4 时 番 册 由 号 潮 (9P ‘382 ) ,将 明 种 溢 “时 泣 狗 本 V 轩 泣 忆 也 族 洲 种 渤 闭 亨 沁 


"了 Tn/000I 玫 吉 放 日 准 “ 科 出 男 谈 元 
过 下 于 职 其 巅 吐 (其 淡 洲 轴 泣 浆 纤 
诊 则 图 xf) 禾 讲 风 旨 持 ' 量 第 Y 藻 其 
诱 和 所 ( 尘 地 出 隆 拖 9b' au0T) 沸 米吉 崩 


“因明 得 专 率 
权 最 将 盟 沾 回 峙 几 ' 和 名 09 十 阅 当 请 Ee: 
续 “ 浅 副 基 时 细 巴 ' 将 滑 效 潭 殊 莉 儿 滨 (qZTb'32) ,小 暑 梧 关 ” 浆 新 族 则 ' 明 狂 稳 音 笑 。 弟 谢 则 科 黑 晓 
天 猫 盗 汉 芝 罩 
起 型 上 其 吕 闸 鲜 虹 严 也 星 华 沼 玛 


5 


华海 
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A ER I PR p 
种 装 甬 脱 屿 算 玖 钱 周 业 琶 入 由 丝 妥 科 国 去 训 要 最 台 攻 内 科 确 东 ' 儿 洲 4 鹿 肯 和正 基 淖 几 届 量 误 屋 糊弄 明 挛 注 AIH 暴 ，。 
(d21b'31) 河 包 早 以 放 半 弛 秋江 吉 台 ' 比 耻 朋 半生 屋 则 将 三 往 由 此 ， 
. 《423T) 兴 二 早 此 出 昨 ' 轴 泣 牧 关 特 敌 拖 科 贞 职 关 时 。 
EE 
乱 开 堵 必 车 (2IP'31) 学 本 DOVH 用 泣 狗 学部 
抽 盖 症 “ 其 丝 囊 共 当 器 汲 志 当 同 吉 洪 ” 涂 印 早 太 号 渔 (qzTb '32) 洲 朋 隔 关 科 硬 赤 引 四 泣 由 也 见得 要。 团 吕 科 轩 果 科 党 


凡 猎 种 样 名 


乱 末 圭 将 其 骨 放 渍 (dpb*32), 业 明和 珊 潜 时 泊 忽 姑 湖 必 少 虹 告 蘑 
赵 果 此 内 省 隆 举 当 串 
尝 浙 
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具体 表现 ( 表 26-1) 


无 明确 局 部 原 发 灶 的 脓 毒 症 ”无 明确 的 症状 和 体征 ,迅速 进展 为 
低 血压 ,心动 过 速 ,呼吸 急促 ,神志 改变 , 伴 或 不 伴 弥 散 性 血管 内 凝血 。 

1. 脓 毒 症 休克 : 原 发 感染 灶 不 明 , 有 明确 的 细菌 感染 和 休克 证 据 。 

2. 脾 切 除 患者 的 严重 感染 

a. 脾 切 后 患者 终生 重症 脓 毒 症 的 危险 增加 ,但 50% 一 70% 的 感染 
发 生 于 脾 切 后 的 最 初 2 年 。 

b. 肺炎 链球 菌 感染 最 常见 ,死亡 率 最 高 达 80%。 

3. 巴 贝 西 虫 病 : 曾 到 过 疫 区 ,发 病 前 1 一 4 周 被 扁 乔 呵 咬 。 

a. 无 脾 且 年 龄 大 于 60 岁 是 严重 感染 的 危险 因素 。 

b。 肩 突 硬 蜂 传 播 果 氏 巴 贝 虫 ,其 叮咬 也 可 传播 伯 氏 包 柔 氏 螺旋 体 
(Lyme 病 ) 和 马 埃 里 希 体 。 混 合 感染 则 更 加 严重 。 

c. 欧洲 菌株 , 即 B 变异 株 , 可 导致 更 大 范围 的 疾病 爆发 。 

d. 出 现 不 典型 的 发 热 . 县 寒 、 食 欲 减退 .头痛 ` 肌 肉 痛 等 症状 的 串 
者 可 进展 为 溶血 、 黄 疤 、 肾 功能 衰竭 和 呼吸 功能 衰竭 。 

4. 其 他 脓 毒 症 综合 征 

a. 免 热 病 (与 野兔 扁 剧 . 牛 星 有 关 ) 和 瘟疫 (与 松鼠 ,牧羊 犬 、 花 栗 
鼠 有 关 ) ;也 包括 生物 恐怖 武器 中 的 人 类 

b. 伤寒 或 以 上 脓 毒 症 形式 的 传染 病 的 死亡 率 为 0 一 30%。 

原 发 于 皮肤 感染 的 脓 毒 症 

1. 斑 丘 疹 : 通 常 不 出 现 ,但 可 见于 脑膜 炎 球 菌 败血症 和 立 克 次 体 
病 的 早期 。 原 发 的 HIV 感染 可 出 现 皮 疹 ; 早 期 识别 和 治疗 可 以 改善 
预后 。 

2. 洲 点 : 

a. 脑膜 炎 球 菌 脓 毒 症 :小 儿 最 易 患 病 ; 常 在 学 校 和 军营 里 爆发 

头痛 ,恶心 , 肌 痛 , 神 志 改 变 , 假 性 脑膜 炎 

洪 点 首先 出 现在 脚 躁 . 手 腕 、 腋 窝 和 粘膜 表面 ,然后 发 展 为 紫癜 和 
弥散 性 血管 内 凝血 。 

不 伴 脑 膜 炎 但 有 斑 丘疹 、 低 血压 .白细胞 计数 正常 或 降低 的 患者 死 
亡 率 超过 90%。 

b. 落 基 山 斑 疹 热 :有 被 蜂 / 螨 叮咬 ,旅行 或 外 出 活动 的 病史 

头痛 不 适 、 肌 痛 、 恶 心 \ 呕 吐 、 食 欲 碱 退 。 

3 天 后 ,白色 斑 疹 出 血 , 首 先 出 现在 手腕 , 脚 踩 ,然后 蔓延 到 腿 和 躯 
干 , 最 后 是 手掌 和 足 底 。 

进展 性 出 现 低 血压 、 非 心 源 性 肺 水 肿 、 精 神 混乱 、 嗜 睡 、 脑 膜 刺 激 
征 、 昏 迷 。 
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c. 爆发 性 紫 疗 :弥散 性 血管 内 凝血 的 皮肤 表现 ,大 片 淤 斑 和 大 出 
血 总 , 伴 有 充血 性 心 功能 衰竭 , 脓 毒 症 休克 ,急性 肾 功 能 衰竭 , 酸 
中 毒 。 

3. 坏 益 性 深部 脓 疱 病 : 因 铜绿 假 单 胞 菌 或 嗜 水 气 单 胞 菌 所 致 的 脓 
毒性 休克 出 现 圳 泡 出 血 . 中 心 坏死 和 溃疡 形成 。 

4. 其 他 伴随 皮疹 的 急性 传染 病 ” 

a. 创伤 弧 菌 及 其 他 非典 型 霍乱 弧 菌 :进食 污染 壳 类 水 生动 物 后 产 
生 的 菌 血 症 及 败血症 ,经 常 发 生 于 有 肝脏 基础 疾患 的 宿主 。 皮 肤 表现 
包括 :下 上 肢 大 疱 性 或 出 血性 损害 。 

b. 犬 咬 感染 哈 碳 酸 菌 : 脾 切除 术 后 病人 ,特别 是 犬 类 咬 伤 后 的 感 
染 性 休克 表现 :皮疹 ,多 形 红斑 ,外 周 紫绀 , 淤 点 。 

5. 红 皮 症 :弥漫 晒 伤 样 皮疹 ,1 一 2 周 后 脱皮 ; 低 血 压 ; 多 器 官 功能 
衰竭 (可 能 发 生 于 低 血 压 之 前 ) 。 

a. 金黄 色 葡 萄 球菌 感染 所 致 中 毒性 休克 综合 征 (TSS) :经 常 没有 原 
发 局 灶 性 感染 , 致 病菌 可 定植 于 阴道 或 术 后 伤口 。 致 死 率 5%~15%。 

b. 链球 菌 感染 所 致 中 毒性 休克 综合 征 (TSS) :少见 脱皮 ,致死 率 
30%~70%。 

原 发 于 软组织 或 肌肉 组 织 的 脓 毒 症 

1. 坏死 性 筋 膜 炎 

a. 可 以 发 生 于 微小 损伤 处 、 手 术 后 切口 处 .水 总 处 。 

b. 危险 因素 :外周 血 管 性 疾病 ,人 类 药物 的 使 用 ,在 软组织 感染 处 
使 用 非 省 体 抗 炎 药 。 

c. 与 疼痛 .发热 .毒性 比 起 来 菌 血 症 、 低 血压 和 体征 就 显得 微 不 足 
道 了 ,感染 区 域 出 现 红肿 、 热 ,压痛 明显 。 

d. 进展 可 形成 大 疱 、 坏 死 ,由 于 损伤 了 外 周 神经 ,疼痛 的 消退 实际 
上 是 病情 恶化 的 征兆 。 

e. 致死 率 :不 做 手术 死亡 率 100%,70% 发 生 中 毒性 休克 综合 征 
(TSS) , 总体 死 亡 率 30%。 

2. 气 性 坏 靖 

a. 继 发 于 外 伤 、 外 科 手 术 或 自发 形成 ( 伴 梭 状 芽 胞 杆菌 感染 和 洪 
在 的 恶性 肿瘤 ) 

b. 大 块 组 织 坏 这 ,可 出 现 中 毒 症 状 ,休克 , 数 小 时 内 死亡 。 

c. 疼痛 和 中 毒 症 状 突出 于 体格 检查 所 见 。 患 者 神志 淡漠 ,心动 过 
速 , 呼 吸 急促 , 伴 有 濒 死 感 。 

d. 皮肤 上 出 现 花 斑 状 或 青铜 色 改 变 或 大 疱 样 损害 ;引流 液 量 大 或 
有 甜 味 ;可 及 捡 发 音 。 

e. 死亡 率 :12%( 肢 端 肌 坏 姜 ) 到 63%~65%( 讽 干 或 自发 性 肌 
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坏 冶 ) 

伴 或 不 伴 脓 毒 症 休 克 的 神经 系统 感染 

1. 细菌 性 脑膜 炎 

a. 在 1/2 到 1/3 的 患者 中 可 见 典型 的 三 联 征 , 表 现 为 头痛 、 假 性 
脑 ( 深 ) 膜 炎 和 发 烧 。 

b. 50% 一 60% 的 患者 血 培 养 为 阳性 。 

c. 死亡 率 与 昏迷 ,呼吸 窒 迫 、 休 克 、CSF 蛋白 质 大 于 2. 5g/L, 外 周 
血 白细胞 计数 小 于 5. 000/pl, 血浆 钠 水 平 小 于 135mmol/L 相关 。 

2. 脑 脓肿 

a. 常 无 全 身 性 体征 ,可 有 占 位 性 病变 。 

b. 头痛 、 局 灶 性 神经 系统 体征 、 视 乳头 水 肿 。 

c. 来 自 邻 近 局 灶 性 或 血 源 性 感染 (如 : 心 内 膜 炎 )。 

3. 冰 椎 硬 膜 外 脓肿 

a. 危险 因素 :糖尿 病 、 静 脉 使 用 违禁 药物 ,长 期 饮酒 、 峭 骨 创伤 或 
手术 、 硬 膜 外 麻醉 。 

b. 胸 腰 段 峭 柱 是 最 常见 的 部 位 。 

c. 背 痛 、 神 经 系统 缺陷 ,发热 .血沉 加 快 和 白细胞 计数 升 高 。 

暴发 性 脑 脓肿 的 局 灶 综 合 征 

1. 硬 脑膜 的 真菌 感染 

a. 危险 因素 :糖尿 病 、. 恶 性 肿瘤 

b. 发 热 . 鼻窦 钝 痛 、 复 视 , 意 识 状态 下 降 、 球 结膜 水 肿 、 突 眼中 线 
硬 腾 的 病变 。 . 

2. 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 

a. 危险 因素 :恶性 肿瘤 糖尿病、 静脉 使 用 违禁 药物 ,慢性 酒精 
中 毒 。 
b. 发 病 迅 速 . 多 变性 的 杂音 、 充 血性 心力 衰竭 。 
c. 瓣膜 迅速 损伤 、. 肺 水 肿 、 低 血压 ,心肌 脓肿 、 传 导 异 常 和 心律 失 
常 ,大 量 脆性 的 袭 生物 .大 动脉 栓 子 组 织 脱 落 引 起 的 梗死 。 

3. 吸入 性 炭 冶 热 : 由 炭 冶 杆菌 引起 ,是 A 类 生物 铠 怖 战 剂 。 

a. 全 身 不 适 发热、 咳嗽 .恶心 .出 汗 气短、 头痛 。 

b，CXR: 纵 隔 增 宽 、 肺 部 浸润 .胸膜 渗 出 。 





肿瘤 学 急症 主要 分 为 三 类 :肿瘤 扩散 造成 的 损害 .肿瘤 产物 代谢 和 
激素 的 损害 、 治 疗 的 并 发 症 。 
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结构 性 /阻塞 性 肿瘤 学 急症 


最 常见 的 问题 :上 腔 静 脉 综合 征 、 心 包 积 液 /填塞 、 峭 髓 受 压 ; 抽 搞 
(第 185 章 ) 和 /或 颅 内 压 增高 ; 肠 道 . 尿 路 .胆道 的 梗阻 。 最 后 的 三 种 疾 
患 此 处 不 讨论 , 见 哈 氏 内 科学 (HPIM-16) 第 88 章 。 

上 腔 静 脉 综合 征 上 腔 静 脉 阻塞 将 减少 来 自 头 部 、 颈 部 .上肢 的 静 
脉 回流 。 约 85% 的 病例 是 由 肺癌 导致 的 ,也 可 以 由 于 淋巴 瘤 和 中 心静 脉 
导管 的 血栓 形成 所 致 。 患 者 常 表现 为 面部 肿胀 .呼吸 困难 和 咳嗽 。 严 重 
病例 ,纵隔 肿块 性 病变 会 导致 气管 梗阻 。 体检 中 可 以 发 现 颈 静脉 怒 张 及 胸 
前 静脉 侧 支 循环 ,CXR 表现 上 纵隔 增 宽 ,25% 的 患者 存在 右 侧 的 胸膜 渗 出 。 


治疗 
放疗 是 非 小 细胞 肺癌 的 首选 治疗 ,放疗 和 化 疗 联合 使 用 对 小 细胞 
肺癌 和 淋巴 瘤 有 效 ,10% 一 30% 的 患者 可 复发 ,但 是 可 以 使 用 静脉 支 
架 做 姑息 治疗 。 导 致 本 综合 征 的 ,中 心静 脉 插 管 被 凝固 时 应 拔 出 导 
管 ,应 开始 抗 凝 治疗 ,使 用 华 法 林 lmg/d 可 防止 血液 凝固 。 


心包 积 液 / 填 塞 ”心包 渗 出 液 的 集聚 可 以 损害 心脏 的 充盈 度 并 且 
使 心 排出 量 下 降 。 最 常见 于 肺癌 和 乳腺 癌 、 白 血 病 、 淋 巴 瘤 的 患者 ; 心 
包 填 塞 也 是 纵隔 放疗 晚期 的 并 发 症 。 常 见 症状 是 :呼吸 困难 .咳嗽 . 胸 
痛 、 端 坐 呼 吸 和 肌 无 力 。 常 见 体征 有 胸膜 渗 出 、 赛 性 心动 过 速 . 颈 静 脉 
怒 张 、 肝 肿 大 、 紫 绀 。 恶 性 疾患 的 奇 脉 .心音 减弱 ,交替 脉 .和 心包 摩擦 
音 比 良性 的 心包 疾病 较 少 。 超 声 心动 图 可 以 确诊 。 心 包 穿刺 液 常 为 浆 
液 性 或 血性 渗 出 物 ,细胞 学 检查 常 可 见 恶 性 细胞 。 


. i 
在 进行 外 科 手 术 前 ,心包 引流 是 救命 的 措施 。 


冰 储 受 压 ” 原 发 疹 髓 肿瘤 极 少见 , 峭 髓 受 压 多 见 是 由 于 浓 椎 肿瘤 
的 硬 膜 外 转移 压迫 所 导致 的 ,特别 是 前 列 腺 癌 、 肺 癌 、 乳 腺 癌 . 淋 巴 瘤 和 
原 发 骨髓 癌 。 患 者 出 现 背 痛 、 臣 位 时 加 重 ,局 部 压痛 ,大 小 便 失禁 。 体 
检 可 发 现 患 者 颈 干 有 病变 水 平 线 以 下 感觉 降 退 ,被 称 作 感觉 平面 , 它 党 
位 于 受 压 部 位 下 方 的 1 一 2 个 锥 体 水 平 。 常 见 水 腿 无 力 \ 痉 挛 和 反射 亢 
进 ,同时 患者 Babinski 征 阳性 。 冰 髓 平 片 可 以 观察 到 椎 马 根 侵蚀 
《winking owl 征 ) ,溶解 性 或 硬化 性 椎 体 病变 ,和 椎 体 压缩 。 单 纯 性 椎 
体 压 缩 不 是 肿瘤 的 可 靠 的 指 征 , 它 可 以 见于 很 多 疾病 ,如 骨 质 朴 松 症 ， 
MRI 可 以 显示 全 部 疹 髓 和 肿瘤 侵犯 的 特定 范围 。 
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以 | 治疗 

在 75% 的 确诊 而 可 以 活动 的 患者 ,应 用 放疗 联合 地 塞 米 松 
4mgIV/PO,q4h, 可 以 终止 和 逆转 症状 。 仅 有 10% 的 准 髓 肿瘤 患者 在 
恢复 运动 能 力 后 出 现 截瘫。 


副 癌 综合 征 急症 


大 多 数 的 副 癌 综合 征 起 病 隐匿 (80 章 )。 其 急症 是 高 钙 血 症 、 抗 利 
尿 激素 分 泌 不 当 综 合 征 (SIADH) 、 肾 上 腺 功能 低下 。 

高 钙 血 症 ” 是 最 常见 的 副 癌 综 合 征 , 约 占 肿 瘤 患 者 的 10% ,特别 
是 发 生 在 肺癌 ,乳腺 癌 、 头 部 和 颈 部 肿瘤 、 肾 癌 和 骨髓 瘤 。 通 常 的 机 制 
是 甲状 旁 腺 相关 蛋白 所 致 的 骨骼 重 吸 收 。 在 肿瘤 受累 的 骨骼 IL-1、II- 
6、TNF、 变 异 的 生长 因子 B, 具 有 局 部 的 作用 。 患 者 常 表现 为 非特 异性 
症状 :疲乏 无 力 、 食 欲 碱 退 、 便 秘 、 肌 无 力 。 在 任何 血 钙 水 平 的 患者 恶性 
肿瘤 所 致 的 低 白 蛋白 血 症 均 可 至 症状 恶化 ,由 于 更 多 的 钙 呈 游离 状态 ， 
而 不 是 呈 结 合 状态 。 


隐 | 治疗 
大 量 补充 生理 盐水 、 予 抗 重 吸 收 物质 ( 氨 羟 二 磷酸 二 钠 60 一 
90mg,IV,4h 或 zoledronate 4 一 8mg,IV) 及 糖 皮质 激素 通常 在 1 一 3 


天 内 可 明显 的 降低 血 钙 水 平 。 治 疗 作用 可 持续 几 周 ,本 身 的 恶性 肿瘤 
治疗 也 是 很 重要 的 。 


抗 利尿 激素 分 泌 不 当 综合 征 ” 本 症 是 由 一 些 肿瘤 产生 的 精 氨 酸 搞 
利尿 激素 的 活性 作用 所 致 (特别 是 小 细胞 肺癌 )。SIADH 的 特点 : 低 钠 
血 症 、 尿 浓缩 功能 异常 .在 容量 正常 的 情况 下 的 尿 钠 增 高 。 大 多 数 的 
SIADH 是 没有 症状 的 , 当 血 浆 钠 水 平 下 降 至 小 于 115meq/L, 患 者 出 现 
食欲 碱 退 精神 淡漠 嗜睡. 易 既 、 意 识 错乱 、 肌 无 力 和 人 格 的 改变 。 


Rk 治疗 
适当 限制 水 摄 和 人 ,地 美 环 素 (150 一 300mg,PO tid or qid) 可 抑制 
抗 利尿 激素 在 肾 小 管 的 作用 ,但 是 起 效 较 慢 (1 周 )。 原 发 恶性 肿瘤 的 
治疗 也 是 很 重要 的 。 如 果 血 钠 低 于 115meq/L 时 ,患者 出 现 神志 变 
化 ,输入 生理 盐水 以 及 使 用 叶 塞 米 可 加 快 自由 水 的 排出 ,而 使 症状 迅 
速 改 善 。 血 钠 升 高 速度 不 超过 0. 5 一 Immol/(L， hb) 。 


肾上腺 功能 减退 ”本 症 最 常见 的 两 大 原因 是 肿瘤 的 肾上腺 浸润 和 
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出 血 的 损害 。 恶 心 . 哎 吐 、 食 欲 减 退 和 体位 性 低 血 压 等 症状 是 由 于 癌症 
的 进展 或 治疗 的 副作用 。 某 些 治疗 (如 酮 康 唑 , 氢 鲁 米 特 ) 可 以 直接 干 
预 崩 上 腺 的 类 固 醇 激素 合成 。 


治 ; 


紧急 处 理 是 ,氧化 可 的 松 100mg 静脉 推 注 , 随 后 10mg/h 持续 静 
点 。 在 非 急症 但 是 应 激 的 情况 下 , 首 剂 给 氢化 可 的 松 100 一 200mg 口 
服 ,逐渐 减 至 15 一 37. 5mg/d 维持 量 。 如 有 高 钾 血 症 需要 用 气 毛 可 的 
松 (0. 1mg/d)。 






治疗 的 并 发 症 


治疗 的 并 发 症 可 在 治疗 后 立即 发 生 或 数 年 后 发 生 。 毒 性 症状 可 能 
是 由 于 治疗 肿瘤 的 药物 或 肿瘤 对 治疗 的 反应 (如 : 空 腔 脏 器 的 穿孔 或 代 
谢 并 发 症 如 肿瘤 溶解 综合 征 )。 有 几 种 紧急 的 治疗 并 发 症 , 本 章 讨论 发 
热 和 中 性 粒 细胞 减少 症 和 肿瘤 溶解 综合 征 ;其 他 在 HPIM-16 第 88 章 
中 讨论 。 

发 热 和 中 性 粒 细胞 减少 症 ” 许 多 癌症 病人 使 用 具有 骨髓 毒性 的 药 
物 治疗 。 如 外 周 血 的 粒 细胞 小 于 1000/pl1, 感 染 的 危险 将 明显 的 增加 
(48 例 感染 /100 例 )。 中 性 粒 细胞 减少 症 的 患者 如 发 热 ( 二 38 度 ) 需 进 
行 体格 检查 ,应 特别 注意 皮肤 损害 、 粘 膜 、 静 脉 导管 部 位 和 肛门 周围 。 
从 不 同 部 位 提取 两 份 血 培养 ,并 且 行 胸 片 检查 ,并 且 根 据 病史 和 体检 ， 
再 决定 做 其 他 检查 。 应 采集 任何 体腔 积 液 ,对 尿 液 和 /或 体液 应 进行 显 
微 镜 下 检查 ,寻找 感染 证 据 。 






在 采集 培养 标本 后 ,所 有 的 患者 都 应 给 予 广 谱 的 抗生素 的 治疗 
(如 ceftazidime lg,q8h) 。 如 果 发 现 明确 的 感染 的 部 位 ,抗生素 的 选 
择 应 覆盖 导致 感染 的 病原 体 ,一 般 治疗 选择 一 种 或 几 种 抗生素 覆盖 
G 和 G- 菌 。 如 果 发 热 缓 解 ,治疗 应 持续 到 中 性 粒 细胞 和 白细胞 减 
少 恢复 正常 。 如 果 患 者 持续 发 热 并 且 中 性 粒 细胞 减少 持续 大 于 7 天 ， 
应 将 两 性 霉 素 B 加 用 到 抗生素 治疗 方案 中 。 


肿瘤 溶解 综合 征 ” 快 速生 长 的 肿瘤 经 有 效 的 化 疗 治疗 后 ,肿瘤 细 
胞 迅速 破坏 导致 核酸 核 骨 解 产物 (主要 是 尿酸 )、 钾 、 磷 酸 盐 .和 乳酸 大 
量 释放 。 磷 酸 盐 的 升 高 可 以 导致 低 钙 血 症 。 尿 酸 的 增加 ,特别 是 在 酸 
中 毒 时 ,可 以 沉积 在 肾 小 管 ,导致 肾 衰 竟 。 肾 衰竭 可 以 加 剧 高 钾 血 症 。 
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预防 是 最 好 的 方法 。 在 开始 化 疗 以 前 ,每 天 用 补充 3L 生理 盐水 
水 化 治疗 ,用 碳酸 氢 钠 治疗 使 尿 的 pH 值 大 于 7, 使 用 别 嗓 叭 醇 
300mg/(mz。d) 。 一 旦 开始 化 疗 , 每 6 小 时 监测 血浆 电解 质 。 如 果 
24 小 时 以 后 尿酸 (大 于 8mg/dD 和 血浆 肌 本 (大 于 1. 6mg/dl) 升 高 ,使 
用 (重组 尿酸 盐 氧 化 酶 0. 2mg/kg) ,每 天 静脉 注射 ,可 以 降低 尿酸 水 
平 ,如 果 血 清 钾 大 于 6. 0mmol/L 并 存在 肾 功能 衰竭 ,应 进行 血液 透析 
治疗 。 维 持 血 钙 正常 水 平 。 


| 28 | 过 敏 反应 
定义 


接触 抗原 后 导致 的 危及 生命 的 全 身 性 过 敏 反应 可 以 在 接触 过 敏 源 
的 几 分 钟 内 出 现 。 表 现 包括 :呼吸 困难 、 冶 痒 、 风 疹 、 粘 液 膜 肿 胀 、 骨 肠 
道 症状 (包括 恶心 .呕吐 ,疼痛 、 腹 演 ), 和 血管 塌陷 。 事 实 上 一 些 抗原 可 
以 激动 过 敏 反 应 ,但 是 更 普遍 的 是 : 抗 血清 激素 ,花粉 的 榨 出 物 , 膜 翅 目 
昆虫 毒液 ,食物 的 蛋白 ,药物 (特别 是 抗生素 ) 和 某 些 用 于 诊断 的 药剂 。 
遗传 性 过 敏 症 不 像 来 自 青霉素 和 毒液 释放 导致 的 过 敏 反应 是 可 以 预知 
的 。 输 血 的 过 敏 反 应 在 第 5 章 讲 述 。 


临床 表现 


出 现 的 时 间 是 多 变 的 ,但 是 症状 常常 在 接触 抗原 的 数秒 到 数 分 钟 
之 间 出 现 : 

。 呼 吸 道 :粘液 膜 的 水 肿 , 跌 哑 ,尖锐 ,喘息 。 

。 心 血管 系统 :心动 过 速 、 低 血压 。 

。 皮肤: 瘙痒、 风疹 、 血 管 水 肿 。 


诊断 
拥有 暴露 于 过 敏 源 中 的 病史 及 随后 出 现 的 典型 的 复杂 的 症状 。 
Rk 治疗 
轻微 的 症状 如 :瘙痒 . 荨 麻疹 ,可 以 被 1 : 1000 的 肾上腺 素 溶 液 0. 2 一 
0. 5ml 所 控制 ,如 果 有 必要 可 在 间隔 20 分 钟 后 重复 。 


静脉 注射 是 应 该 使 用 的 , 低 血 压 应 使 用 1 : 10 000 肾上腺 素 溶液 
间隔 5 一 10 分 钟 给 予 2. 5ml。 如 果 出 现 难 治 性 低 血 压 , 予 以 扩容 :如 盐 
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水 和 升 压 药物 ,如 ;多巴胺 。 

肾上腺 素 提供 vB 肾上腺 素 受 体 激 活 作 用 ,导致 血管 受 损 和 支 气 
管 平滑 肌 舒张 。 在 有 过 敏 反 应 危险 的 患者 使 用 8 受 体 阻 灌 剂 是 不 
当 的 。 

以 下 是 必须 要 使 用 的 : 

* 抗 组 胺 剂 如 莱 海 拉 明 50 到 100mg 静脉 或 肌 注 。 

* 氨 茶 碱 0. 25 一 0. 5g 静脉 缓解 支气管 痉挛 。 

。 吸 氧 。 

" 糖 (肾上腺 ) 皮 质 激素 静脉 使 用 ,对 急性 症状 没有 明确 帮助 ,但 
是 可 以 帮助 持久 控制 低 血压 和 支气管 痉挛 。 


预防 


如 果 可 能 的 话 , 应 避免 接触 抗原 ,如 果 有 必要 可 进行 皮肤 试验 和 对 
青霉素 和 昆虫 毒液 的 脱 敏 治疗 。 个 别 的 应 戴 上 信息 手镯 ,直接 使 用 肾 
上 腺 素 治疗 。 


采 咬 、 毒 液 、 刺 痛 和 海洋 中 的 中 毒 以 及 哺乳 
动物 的 叮咬 


哺乳 动物 咬 伤 
在 美国 每 年 有 大 于 4 百 万 的 动物 叮咬 伤 发 生 。 
狗 咬 伤 


流行 病 学 ”在 哺乳 动物 咬 伤 中 ,80% 的 伤害 是 由 狗 造成 的 ,15% 一 
20% 的 伤害 来 自 于 感染 。 

病因 学 ( 见 表 29-1) 除 了 细菌 感染 以 外 , 狗 咬 伤 可 以 导致 狂犬 病 
(112 章 )、 破 伤风 (100 章 ) . 土 波 菌 病 (99 章 )， 

临床 特点 

* 疼痛 .蜂窝 组 织 炎 、 化 腑 性 感染 ,恶臭 可 以 在 咬 伤 后 8 一 24 小 时 
出 现 。 

。 感染 常常 是 局 部 的 ,但 是 系统 的 扩散 是 可 以 出 现 的 ( 菌 血 症 、 
内 膜 炎 、 脑 脓肿 )。 

* 狗 咬 二 氧化 碳 嗜 纤维 菌 感染 可 以 出 现 腔 毒 败血症 .DIC 和 肾 误 
竭 , 特 别 是 脾 切 除 、 肝 功能 障碍 和 其 他 免疫 功能 受 损 的 患者 。 
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和 慎 关 圭一 欠 逆 踊 昭 身 洲 狼 强 Y 导 二 
` 荡 忻 ` 秋 俐 时 虱 代 汤 绕 。 (49b‘AI'36 TD) 上 出 硬 关 与“ 醋 加 旭 / 兰 刚 兽 国 本 是 拜 一 挡 名 半 号 鸭 与 缚 站 
四 站 


圭一 嚼 强 成 (本 葡 ) 沙 取 ` 轩 造 
生 ‘ 隔 咽 雹 /将 明川 河 ` 轴 泣 匈 ` 轩 泣 革 内 。” 鳃 六 肛 号 国 


4 并 谣 避 时 昌 导 六、 党 钞 瑟 ” 送 于 于 于 蝇 / 将 出 壮 国 里 四 要 ` 略 痒 壬 号 闪 启 张 Y 
吾 息 中 蝇 革 绊 蚌 脱 奎 峰 氏 幅 与 罩 恩 沿 ` 轴 泣 忽 
续 尖 苏 相 明江 咀 典 到 九 时 和 XINS 降 器 塌 / 将 盟 们 回民 `“ 轩 泣 兴 也 胃 站 可 ` 轩 
入 区 这 半 晤 溯 形 虹 满 水 -dNL 于 虹 音 元 壬 间 和 营 ” 闪 于 于 下 单 / 将 晶 壮 国 ( 习 ) 涡 懈 可 科大 疾 古 出 旺 
(PpP'q ‘Od ‘B1006) 


赫 各 归 妊 综 鹅 (Pq 再 (U9b'AI'“80 ~ "T) 
绕 胃 晶 一 )XASdNL 醋 回 蔓 / 音 型 刊 交 四 淮 孙 夭 二 萄 ` 轴 
村 性 (pb 'Od'auo0og (pn Od‘3u006~062) 。 恩 泊 ` 轩 影展 品 ` 盟 
直角 上衣 张 阅 下 几 毕 一 0cf 党 副 身 将 秘 现 著 寻 中 / 音 晶 壮 加 痒 入 ` 照 糙 脱 膨 轨 自演 中 
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闲 漠 年 医 放 虹口 二 
了 因 巡 请 次 下 Ef 
话 举 铀 并 浙 注 矿 商 便 容 圭 驶 明 时 瘟 痊 其 浴 歼 量 尘 种 唾 肯 圭 驳 虱 泊 局 闲 世 典 稣 性 明 贸 迎 
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枉 条 肯 岩 效 口 纷 明 吟 列 叱 吃 T-67 华 
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一 


转 ( 当 ) 尺 
(PI9‘Oq ” 韦 器 种 研 曾 全 外 ` 末 
¥ 时 染 4 蝇 条 “3u006 ) MA 半 钱 时 3 纹 洱 用 ` 层 寺 莓 冰 粕 加 。 。 护 修 钱 
在 一角 
逆 肢 与 醋 同 覃 /将 图 必需 
野 酌 磊 政 妊 。 久 疡 及 对 如。 转 昌 潮 半 是 葵 XINS 。 放 逻 蘑 第 (diz~Zrb 。 关 冰 测 ` 明 寺 关 后 明 
时 轴 归 及 地 呈 如 、 容 用 种 ' 壬 溺 -dL 十 虹 党 副 香 竺 入 A1'32 一 1) 洲 阳 碘 亲 “时 各 玩 . 甩 到 下 沿海 因 对 
| 
多 地 毕 虹 野 罗 
时 半角 疡 狂 申 取 包 汤 时 幸 一 盟 饭 线 站 与 二 角 饭 亲 Y 与 在 一 嚼 区 绽 Y 与 上 上 激 
0 
名单 条 县 的 口 是 吕 全 汪清 汶 代 六 盆 此 。。 注 书 庆 Hg 上 新区 再 闸 鼠 朋 信 丰 线性 肛 明 疡 


蔓 吕 肌 并 谈 湾 此 祝 斑 过 


举 游 
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猫 咬 伤 


流行 病 学 ”大 于 50% 的 病例 ,感染 出 现在 被 猫 狭 窄 \ 锋 利 的 牙齿 
咬 伤 的 深部 的 组 织 。 相 对 狗 咬 伤 而 言 猫 咬 伤 更 容易 出 现 关 节 炎 和 人 骨 
髓 炎 。 

病因 学 ”虽然 pasteurella multocida 是 最 主要 的 病原 体 ,但 是 感染 
的 病原 体 常常 是 复杂 的 。 猫 咬 伤 可 以 导致 狂犬 病 和 破 伤风 。 通 过 猫 的 
咬 伤 和 抓 伤 可 以 传播 Bartonrlla hensela 导致 猫 抓 热 ,传播 Francisella 
tularensis 导致 土 波 菌 病 (99 章 )。 

临床 特点 Pmultocida 可 以 导致 疾病 快速 的 发 展 ,炎症 性 疼痛 在 
咬 伤 后 的 几 个 小 时 就 可 以 出 现 ,同时 还 会 出 现 化 脓 性 改变 或 者 血清 学 
的 变化 。 传 播 也 将 出 现 。 


其 他 非 人 类 哺乳 动物 咬 伤 


。 咬 伤 的 感染 来 自 于 口腔 的 菌 群 。 来 自 于 东 半 球 的 猴子 可 以 传播 
B 型 疱疹 病毒 ( 猿 猴 疱 疹 病 毒 ) , 它 可 以 导致 中 枢 神经 感染 并 具有 很 高 
的 死亡 率 。 

。 捕 捉 小 的 路 齿 动 物 和 其 他 动物 可 以 传染 由 Streptobacillus mo- 
niliformis( 在 美国 ) 或 者 Spirillumminor( 在 亚洲 ) 导 致 的 鼠 咬 热 。 感 
染 S moniliformis 在 咬 伤 后 3 一 10 天 出 现 发 热 、. 寒 闸 . 肌 痛 、 头痛 和 游 
走 性 关节 痛 , 这 些 症状 会 伴随 着 斑 丘 疹 而 存在 。 并 发 症 包括 转移 的 脓 
肿 、 心 内 膜 炎 、 脑 膜 炎 或 者 肺炎 。 诊 断 可 以 通过 培养 基 的 培养 和 血清 
学 的 检查 得 出 。 感 染 S moniliformis 在 咬 伤 1 一 4 周 后 导致 局 部 的 炎 
症 ,疼痛 和 局 部 淋巴 结 肿 大 ,逐步 发 展 到 系统 性 疾病 。 诊 断 可 以 通过 显 
微 镜 下 检查 螺旋 菌 而 得 出 。 


人 类 咬 伤 


人 类 咬 伤 导致 的 感染 比 动物 咬 伤 导致 的 感染 更 常见 。 现 实 中 的 咬 
伤 可 以 导致 牙齿 的 损伤 。 当 一 个 人 的 拳头 攻击 到 另 一 个 人 的 牙齿 的 时 
候 会 造成 握拳 的 损伤 。 这 些 损 伤 均 可 以 导致 严重 的 感染 。 

病因 学 ” 见 表 29-1。 


了 | 治 
。 损伤 的 处 理 : 咬 伤 导致 的 损伤 是 否 需 要 闭合 伤口 的 处 理 是 存在 
争议 的 。 在 彻底 的 清洁 伤口 以 后 ,面部 的 伤口 由 于 美容 的 原因 常常 需 
要 缝合 治疗 ,并 且 由 于 面部 存在 丰富 的 血液 供应 致使 感染 的 危险 性 大 
大 减低 。 在 身体 的 其 他 部 位 的 损伤 ,一 些 理论 认为 不 要 试图 第 一 时 间 
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去 闭合 伤口 ,更 好 的 方法 是 进行 大 量 的 冲洗 ,彻底 的 清 创 、 清 除外 源 的 
物体 ,使 伤口 的 边缘 相互 接近 。 延 迟 第 一 时 间 闭 合 伤口 可 以 使 感染 的 
高 峰 期 顺利 通过 。 

。 抗生素 的 治疗 : 见 表 29-1。 

* 破 伤风 :在 5 年 内 没有 进行 破 伤 风 免 疫 增 强 治疗 的 应 该 给 予 破 
伤风 免疫 增强 治疗 ,在 以 前 没有 接受 过 破 伤风 免疫 增强 治疗 的 应 该 给 
予 破 伤风 免疫 球 蛋 白 治疗 。 


毒蛇 咬 伤 


病因 学 和 流行 病 学 ”在 世界 范围 内 ,每 年 至 少 有 30 000~40 000 的 
人 被 毒蛇 咬 伤 ,大 多 数 是 发 生 在 温带 和 热带 地 区 。 在 美国 接受 抗 毒 治疗 
的 受害 者 中 总 的 死亡 率 小 于 1%。 在 美国 的 东部 和 西部 大 多 数 由 于 蛇 
咬 伤 导致 的 死亡 是 由 有 蓉 形 斑纹 的 响尾蛇 (diamondback rattlesnakes) 
造成 的 。 蛇 的 毒液 是 由 复杂 的 复合 的 酶 和 其 他 物质 组 成 的 ,可 导致 血 
管 渗 出 出血 ,组织 坏死 ,并 具有 神经 毒性 ,还 可 影响 一 系列 血 凝 过 程 。 


SA 
i 


野外 处 理 

。 使 明确 的 患者 得 到 及 时 地 照顾 。 

。 保 持 患者 静止 使 毒素 的 扩散 减 到 最 低 。 

。 如 果 患 者 在 中 毒 60 分 钟 后 接受 医疗 处 理 , 在 伤口 周围 造成 淋 
巴 管 阻塞 .限制 毒液 扩散 的 压缩 带 将 被 松 开 以 保证 血液 的 流通 。 

* 在 咬 伤 的 远 端 心脏 的 水 平 固定 夹板 。 

。 避免 切 开 咬 伤 的 伤口 ,冷却 .患者 饮用 酒精 型 饮料 和 电击 。 

医院 的 处 理 

。 检 测 生命 体征 ,心律 和 闭合 氧 饱和 度 。 

。 每 15 分 钟 纪录 红斑 和 肿胀 的 水 平和 肢体 周围 的 变化 ,直至 肿 
胀 达 到 稳定 水 平 。 

。 在 液体 复苏 的 最 初 使 用 晶体 液 治疗 (生理 盐水 或 者 林 格 ( 氏 ) 乳 
酸 盐 )。 如 果 低 血压 持续 存在 可 以 使 用 5%% 的 白 蛋 白 和 血管 升 压 类 
药物 。 

。 最 初 无 论 症 状 如 何在 已 知 的 毒蛇 咬 伤 的 毒素 中 寻找 适当 的 、 特 
效 的 抗 毒素 。 在 美国 全 天 都 可 以 在 University of Arizona Poison and 
Drug Information Center 获得 帮助 (520-626-6016) 。 

1. 快速 的 病情 的 进展 ,严重 的 局 部 的 症状 或 出 现 全 身 性 的 中 毒 表 
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现 (症状 和 体征 或 者 实验 室 检查 的 异常 ) 都 是 使 用 静脉 抗 毒素 的 指 征 。 

2. 大 多 数 的 抗 毒 血 清 来 自 马 ,具有 过 敏 反 应 、 类 过 敏 反 应 、 或 者 
迟 发 的 高 敏 反应 的 危险 。 在 美国 ,最 新 的 抗 毒 血 清 选 自 少量 多 次 被 歇 
蛇 咬 伤 的 血清 而 减少 过 敏 的 危险 性 。 

3. 患者 在 接受 治疗 之 前 应 静脉 使 用 抗 组 胺 药物 (如 葵 海 拉 明 
lmg/kg 到 最 大 剂量 100mg; 加 上 西 米 替 丁 5 一 10mg 到 最 大 剂量 
300mg) 并 且 使 用 晶体 类 液体 扩充 血 容 量 。 肾 上 腺 素 应 该 在 随时 可 以 
利用 的 地 方 。 抗 毒 血清 应 在 内 科 医 生 在 场 的 情况 下 稀释 、 缓 慢 使 用 ， 
以 应 对 突 发 事件 。 

。 只 有 在 可 以 使 用 抗 毒 血 清治 疗 的 情况 下 可 以 抬 高 患者 的 患 肢 。 

。 进 行 新 的 破 伤风 的 免疫 治疗 。 

。 中 毒 的 患者 至 少 在 医院 观察 24 小 时 。 被 称 作 “ 干 性 ” 咬 伤 的 患 
者 至 少 需 要 在 医院 观察 8 小 时 ,因为 常常 存在 症状 的 延迟 。 


海洋 性 生物 导致 的 中 毒 


无 脊椎 动物 


损伤 来 自 于 水 昕 体 的 刺 细胞 ,珊瑚 ,水 母 , 葡 萄 牙 军舰 ,和 海 英 , 它 
们 导致 相似 的 临床 症状 但 是 具有 明显 不 同 的 严重 性 。 

临床 特点 “疼痛 ( 刺 痛 , 灼 痛 、 搏 动 的 ) .瘙痒 .和 感觉 异常 在 咬 伤 后 
发 展 迅 速 。 应 该 描述 患者 的 神经 系统 的 、 消 化 系统 的 .肾脏 的 ,心血 管 
系统 的 ,呼吸 系统 的 、 风 湿 的 和 有 眼 部 的 症状 。 


以 | 治疗 
。 立 即使 用 本 清洁 皮肤 (5% 的 醋酸 ) 或 者 使 用 酒精 擦洗 (40%% 一 
70% 的 异 丙 醇 )。 烘 烤 的 苏打 未熟 透 的 肉 的 软化 剂 (木瓜 蛋白 酶 ) 或 
者 柠檬、 酸 柚 的 汁液 可 能 是 有 效 的 。 

。 切 除 局 部 的 皮肤 可 能 有 帮助 取出 刺 细 胞 。 

。 清 洗 皮肤 .局 部 的 麻醉 、 抗 组 胺 药物 的 使 用 .和 类 固 醇 洗 液 的 使 
用 可 能 是 有 帮助 的 。 

。 有 麻醉 药物 可 能 对 持久 地 控制 疼痛 有 帮助 。 

。 肌 肉 的 痉挛 表明 需要 使 用 10%% 的 葡萄 糖 酸 钙 (5 一 10ml) 静 脉 
治疗 或 者 安定 (2 一 5mg 直至 需要 用 量 ) 。 


消 椎 动物 
海洋 中 的 着 椎 动物 包括 : 黄 馈 、 鳃 ,鲍鱼 是 有 能 力 使 人 类 中 毒 的 。 
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临床 特点 

* 立即 出 现 的 剧烈 的 疼痛 可 以 持续 48 小 时 。 

* 全 身 症状 包括 :虚弱 \ 发 汗 、 恶 心 . 哎 吐 、 腹 泻 、 言 语 节 律 异常 . 坚 
厥 \ 低 血压 、 肌 肉 痉 挛 、 麻 痹 。 致 死 的 病例 是 少见 的 。 

。 黄 钙 的 损伤 可 以 导致 局 部 缺 血 和 愈合 的 延迟 。 

* 石 鱼 的 咬 伤 是 海洋 中 消 椎 动物 导致 中 毒 中 最 严重 的 ,可 以 威胁 
到 生命 。 


i 


疗 

* 将 受伤 的 部 分 立即 浸泡 在 不 溪 的 温水 (45'C) 中 30 一 90 分 钟 。 

* 观察. 清 创 .和 有 力 地 冲洗 伤口 。 

* 在 stonefish 和 鳃 的 中 毒 的 情况 下 可 以 使 用 抗 毒 血 清 。 

"使 伤口 进行 二 期 愈合 或 者 延迟 伤口 的 一 期 愈合 。 

。 使 用 新 的 破 伤风 免疫 治疗 。 

* 在 严重 的 损伤 和 免疫 妥协 的 宿主 的 中 毒 ,应 经 验 性 使 用 覆盖 金 
黄色 葡萄 球菌 和 链球 菌 的 抗生素 治疗 。 


海洋 性 中 毒 
鱼肉 中 毒 


在 美国 的 鱼肉 中 毒 常常 是 非 细菌 性 的 鱼 内 中毒。 热带 和 亚热带 珊 
瑚 礁 的 鱼 群 常常 是 中 毒 的 来 源 ,75%% 的 病例 包括 梭 鱼 类 、 琼 蜂 鱼 jack、 
鼻 鲈 。 毒 素 可 以 不 产生 表现 或 者 在 品尝 鱼 的 情况 下 被 热 . 冷 ,冷冻 干燥 
和 胃酸 所 抵抗 。 

临床 特点 ”大 多 数 的 患者 在 食 人 污染 的 鱼 3 一 6 小 时 出 现 腹 泻 , 呕 
吐 和 腹痛 的 表现 ,在 12 小 时 内 出 现 多 种 的 表现 ,包括 :神经 系统 体征 ( 感 
党 异常, 无力, 肌 束 震颤 , 共 济 失调 ) , 班 丘疹 和 水 泡 疹 和 血 流动 力学 的 不 
稳定 。 特 异 病 征 性 的 症状 一 一 冷 热 感觉 的 颠倒 一 一 将 在 3 一 5 天 中 出 现 
并 且 可 能 持续 几 个 月 。 死 亡 是 少见 的 。 通 过 临床 的 特点 作出 诊断 。 















SA 
=| 


治疗 是 在 症状 的 基础 上 的 对 症 治疗 。 冷 浴 、 安 他 乐 (25mg, PO， 
q6~~8h) 或 者 阿 米 替 林 (25mg,PO, bid) 可 能 会 改善 瘙痒 和 感觉 迟钝 。 
在 恢复 期 间 的 患者 应 避免 食用 鱼 、 贝 过 类 动物 .鱼油 , 鱼 和 鱼 的 外 过 的 
调味 品 , 酒 精 、 坚 果 和 坚果 类 的 油 质 品 。 
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麻痹 性 贝 类 中 毒 


麻 兽性 贝 类 中 毒 是 由 食 人 污染 的 蛤 肉 、, 牡 蚌 、 扇 贝 . 蛤 贝 和 其 他 种 
类 的 聚集 的 . 热 和 酸 稳定 的 化 学 的 毒素 所 导致 的 。 患 者 出 现 口腔 感觉 
异 党 ,在 食 人 贝壳 类 动物 的 几 分 钟 至 数 小 时 逐步 发 展 到 颈 部 和 肢体 远 
端的 麻木 。 松 弛 性 麻痹 和 呼吸 功能 不 足 可 能 出 现在 2 一 12 小 时 。 治 疗 
以 支持 治疗 为 主 。 如 果 患 者 在 食 入 毒物 数 小 时 之 内 , 洗 胃 和 2% 的 碳 
酸 氢 钠 的 灌 洗 胃 可 能 是 有 帮助 的 。 在 至 少 24 小 时 以 内 患者 应 该 被 监 
护 有 无 呼吸 肌 麻 痹 。 


钱 


病因 学 和 临床 特点 “” 铺 的 中 毒 是 一 种 组 胺 类 的 中 毒 , 由 于 不 适当 
的 保存 和 冷藏 铺 鱼 (如 : 铺 鱼 . 铺 ( 鱼 )、 竹 刀鱼 、 颌 针 鱼 、 刺 钱 `. 飞 鱼 类 和 
鱼 ) ;中 毒 也 可 以 出 现在 非 铺 类 的 鱼 ,包括 沙丁鱼 和 鲁 鱼 。 在 食 人 15 一 
90 分 钟 内 ,患者 出 现 面 红 、 冶 痒 或 者 茜 麻 疹 、 支 气管 痉挛 的 表现 ,消化 
道 症状 ,心动 过 速 和 低 血 压 的 表现 。 症 状 一 般 在 8 一 12h 内 消退 。 


SA 
i 
治疗 一 般 使 用 抗 组 胺 类 药物 (HIl 或 者 H2)。 


顺 灵 藻 中 毒 


病因 学 和 临床 表现 ”幽灵 车, 一 种 生活 在 马里 兰 水 域 中 的 一 种 藻 
类 , 它 释 放 的 神经 毒素 可 以 在 数 分 钟 内 杀 死 鱼 类 。 在 人 类 接触 到 幽灵 
藻 可 以 导致 由 美国 疾病 控制 中 心 定义 的 两 种 中 的 任意 一 种 症状 和 体征 
的 综合 征 :(1) 记 忆 丧 失 或 者 混乱 或 者 在 接触 到 被 污染 的 水 皮肤 灼伤 。 
(2) 符 合 以 下 的 至 少 三 项 :头痛 、 皮 疹 、 眼 睛 刺激 、 上 呼吸 道 刺激 、 肌 肉 痉 
卒 和 消化 道 症 状 。 神 经 认 知 的 缺失 将 在 脱离 致 病源 3 一 6 月 内 逐步 
好 转 。 


隐 | 治疗 
考 来 烯 胺 (8 岁 司 中 融入 1 勺 每 天 4 次 ) 和 氧化 镁 (1 茶匙 每 天 1 
次 ) 的 牛奶 使 用 2 周 可 以 使 一 部 分 的 患者 好 转 。 


节肢 动物 的 咬 伤 或 者 叮 伤 
蜂 蛛 的 咬 伤 
棕色 隐 通 蜘蛛 的 咬 伤 ”在 棕色 隐 通 蜂 蛛 (brown recluse) 咬 伤 后 出 
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现 严 重 的 皮肤 和 SC 组 织 的 坏死 。 这 种 蜘蛛 体 长 7 一 15mm, 具 有 2 一 
4cm 的 腿 距 , 在 它 的 背部 有 像 小 提琴 形状 的 黑色 斑点 。 蜂 蛛 寻 找 黑暗 
和 安静 的 地 点 ,只 有 在 它 感 到 危险 或 者 吐 丝 器 对 抗 皮肤 的 时 候 它 才 咬 
人 。 毒 液 中 所 具有 酶 可 以 导致 坏死 和 溶血 。 

临床 特点 

* 在 咬 伤 和 叮 伤 的 最 初 是 不 痛 的 ,但 是 在 咬 伤 后 的 数 小 时 出 现 疼 
痛 、 瘙 痒 .和 硬结 ,在 局 部 组 织 出 现 坏 死 和 红斑 。 

。 在 咬 伤 后 的 3 天 内 可 能 出 现 发 热 等 非特 异性 症状 。 

* 局 部 的 典型 的 损伤 将 在 2 一 3 内 消散 ,但 是 严重 的 病例 可 能 遗留 
大 的 溃疡 和 数 月 至 数 年 才能 愈合 的 凹陷 疗 痕 。 由 于 溶血 和 肾 功 能 衰竭 
导致 的 死亡 少见 。 


了 | 治疗 
。 伤口 的 护理 ,冷敷 的 应 用 , 抬 高 并 松弛 固定 受伤 的 肢体 ,镇 痛 
药物 \ 抗 组 胺 药物 ,抗生素 的 使 用 和 破 伤 风 的 预防 均 应 该 按 规定 
* 毛茶 砚 在 48 一 72 小 时 内 使 用 (50~100mg, PO, bid 在 G6PD 缺 
乏 除 外 以 后 ) 可 能 会 中 止 组 织 坏 死 的 进展 。 


黑 寡 妇 蜂 蛛 的 咬 伤 ” 病 因 学 和 临床 特征 ” 黑 寡 妇 蜂 蛛 在 美国 除 
Alaska 以 外 的 各 个 州 均 被 发 现 ,但 是 以 东南 部 数量 最 多 。 它 具有 lcm 
以 上 的 体 长 和 5cm 的 腿 间距 ,并 具有 光亮 的 黑色 外 表 , 在 它 的 腹部 的 
腹 侧 面 有 红色 的 沙漏 标志 。 峻 性 的 黑 寡 妇 蜂 蛛 可 以 产生 一 种 神经 毒性 
物质 , 它 与 神经 进行 不 可 逆 的 结合 ,导致 乙酰 胆 碱 和 其 他 在 神经 前 突 触 
末端 的 神经 递 质 的 释放 和 耗竭 。 在 30~60 分 钟 内 , 绞 痛 可 以 从 咬 伤 处 
扩散 到 肢体 的 远 端 和 躯干 。 腹部 的 末端 的 肌肉 强直 疼痛 类 似 于 腹膜 炎 
的 表现 ,但 腹部 没有 明显 的 触 痛 。 其 他 的 特点 包括 ; 流 省 .多 汗 .呕吐 、 
高 血压 \ 心 动 过 速 和 多 种 的 神经 系统 体征 。 可 能 会 出 现 呼吸 停止 \ 脑 出 
血 或 者 心 功能 衰竭 。 


让 


疗 

治疗 包括 局 部 伤口 的 清理 ,冰袋 包 庄 伤口 以 防止 毒素 的 蔓延 和 破 
伤风 的 预防 。 应 该 给 予 患者 止痛 剂 ,镇静剂 及 其 他 支持 的 照顾 。 马 的 
抗 毒 血清 是 应 该 使 用 的 ,快速 静脉 注射 1 一 2 小 瓶 可 以 缓解 疼痛 和 挽 
救生 命 。 然而 ,在 严重 的 病例 ,包括 :呼吸 停止 、 难 治 性 高 血压 、 癖 痢 或 
者 妊娠 ,因为 过 敏和 血清 病 的 危险 应 该 暂缓 使 用 抗 毒 血清 。 


第 29 章 叮咬 、 毒 液 , 刺 痛 和 海洋 中 的 中 毒 以 及 哺乳 动物 的 叮咬 115 


蝎子 的 叮 伤 


病因 学 和 临床 特征 ”在 美国 的 各 种 的 蝎子 的 毒 中 ,只 有 树 皮 蝎 的 
毒 (Centruroides sculpturatus 或 者 C. exilicauda) 是 可 能 致命 的 。 树 皮 
蝎 的 身体 为 棕 黄 色 , 约 7cm 长 ,分 布 在 美国 东南 部 和 墨西哥 北部 。 其 
神经 毒素 可 导致 钠 通道 开放 和 反复 出 现 的 神经 元 炎 。 叮 伤 后 可 以 不 出 
现 肿胀 ,但 是 疼痛 ,感觉 过 敏和 感觉 异常 很 明显 。 颅 神经 的 功能 紊乱 和 
骨骼 肌 的 兴奋 性 增高 将 在 几 小 时 内 呈现 。 症 状 包括 :坐立不安 ` 视 野 模 
糊 . 眼 球 的 不 正常 的 运动 .大 量 的 流 泗 、 言 语 不 清 、 大 汗 、 恶 心 和 呕吐 。 
并 发 症 包括 :心动 过 速 、 心 律 不 齐 、 高 血压 、 高 热 . 横 纹 肌 溶解 和 酸 中 毒 。 
虽然 感觉 的 异常 可 以 持续 数 周 ,但 是 症状 的 峰值 出 现在 5 小 时 左右 ,并 
在 1 一 2 天 内 消退 。 







治疗 
”包括 加 压 包扎 和 冷 数 在 内 的 积极 治疗 可 以 减少 毒素 的 扩散 。 持 
续 的 静脉 使 用 咪 达 唑 仑 可 能 是 需要 的 ,以 便 防止 精神 激动 和 不 自主 


的 肌肉 运动 。 关 于 蝎子 的 抗 毒 血清 的 益处 在 可 控制 的 实验 中 尚未 
证 实 。 


膜 翅 目 昆虫 的 叮 伤 


膜 翅 目 昆虫 包括 :apids( 蜜 蜂 和 大 黄蜂 ) ,黄蜂 科 之 蜂 (wasps、 答 
蜂 、. 和 yellow jackets) 和 蚂蚁 。 在 美国 每 年 因为 膜 翅 目 昆虫 叮 伤 大 概 有 
50 个 死亡 病例 ,大 多 数 均 是 由 于 毒素 的 过 敏 反应 所 致 。 

临床 特点 

。 蜜 蜂 只 能 叮咬 一 次 ,而 其 他 的 蜂 种 .黄蜂 科 之 蜂 和 蚂蚁 可 以 进行 
连续 的 数 次 叮咬 。 

。 没 有 并 发 症 的 叮咬 可 以 导致 疼痛 、 发 炎 和 红肿 的 反应 、 局 部 的 水 
肿 ,症状 将 在 几 小 时 内 消失 。 

。 多 次 叮咬 可 以 导致 呕吐 、 腹 泻 、 全 身 的 水 肿 、 呼 吸 困 难 、 低 血压 、 
横 纹 肌 溶解 、 肾 功能 衰竭 ,甚至 死亡 。 

。 大 的 局 部 的 反应 进展 超过 1 一 2 天 和 出 现 相似 蜂窝 组 织 炎 是 少 
见 的 ,主要 是 存在 超 敏 反应 。 

。 在 美国 ,0. 14% 一 4% 的 人 在 昆虫 叮咬 后 表现 为 速 发 性 超 敏 反应 ， 
严重 的 症状 一 般 出 现在 叮 伤 后 的 10 分 钟 以 内 。 包 括 : 上 呼吸 道 水 肿 、 
支气管 痉挛 \ 低 血压 ,休克 和 死亡 。 
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治疗 

" 当 叮 咬 物 戏 人 皮肤 组 织 中 ,要 想方设法 立即 将 叮咬 物 取出 。 

“ 清洗 叮 伤 的 部 位 ,冷敷 , 抬 高 叮 伤 的 部 位 ,给 予 镇 痛 治疗 ,口服 
抗 组 胺 类 药物 ,局 部 使 用 炉 甘 石 洗 剂 可 以 缓解 症状 。 

“大 的 局 部 的 反应 可 以 口服 糖 皮质 激素 治疗 。 

* 对 于 过 敏 反应 可 以 使 用 氢 毛 化物 肾上腺 素 治 疗 (0.3 一 0. 5ml 
在 1: 1000 的 溶液 ,需要 时 ,皮下 给 药 ,q20 一 30 分 钟 ) ,对 于 严重 的 休 
克 需 要 使 用 肾上腺 素 治疗 (2~5ml 在 1 : 1000 的 溶液 ,通过 缓慢 的 静 
脉 注射 )。 患 者 应 该 被 继续 观察 24 小 时 以 避免 复发 的 危险 。 

“ 患者 具有 昆虫 叮 伤 的 导致 过 敏 的 病史 ,应 该 携带 叮咬 包 并 且 在 
叮咬 包 使 用 以 后 立即 寻找 医学 支持 。 成 人 存在 过 敏 反应 的 病史 需要 
接受 脱 敏 治疗 。 


晶 的 咬 伤 和 其 导致 的 麻 疗 


病因 学 和 临床 特点 

* 在 美国 昕 是 重要 的 媒介 传播 疾病 的 携带 者 。 

* 蜂 寄 生 在 宿主 的 身上 ,并 通过 无 痛 的 方式 吸食 宿主 的 血液 ,但 是 
它 的 分 泌 物 可 以 产生 局 部 的 反应 。 蜂 的 咬 伤 可 以 导致 小 的 硬结 和 红 
斑 。 可 能 会 出 现 坏死 性 溃疡 ,慢性 硬结 和 蜂 肉芽 肿 ,这 些 可 能 需要 外 科 
进行 手术 切除 。 在 蜂 被 清除 以 后 的 24~36 个 小 时 患者 可 能 出 现 相关 
的 发 热 和 疲惫 。 

* 蜂 唾 液 中 的 毒素 可 以 导致 神经 肌肉 传导 的 阻 法 和 神经 传导 的 下 
降 从 而 造成 上 行 的 松弛 性 的 麻 兽 。 在 蜂 寄 生 的 5 一 6 天 患者 开始 出 现 
低位 肢体 未 端 麻 阅 , 随 后 麻痹 开始 对 称 性 的 上 升 ,导致 肢体 和 颅 神经 麻 
痹 。 腿 反射 减弱 或 者 消失 ,但 是 感觉 检查 和 LP 的 产量 是 正常 的 。 贱 
清除 的 结果 将 在 数 小 时 内 改善 。 对 于 蜂 清 除 失败 可 能 导致 严重 的 呼吸 
麻 癣 而 导致 死亡 。 蜂 常常 在 头皮 中 被 发 现 。 


| 治疗 

昕 清除 应 该 使 用 适当 的 钳 状 骨 针 在 寄生 点 附近 进行 ,同时 应 该 对 
其 进行 消毒 。 在 清除 旱 寄 生 的 48 小 时 常常 需要 预防 Lyme 疾病 、 巴 
贝 西 虫 病 , 埃 里 希 体 病 的 传染 。 保 护 性 的 衣服 和 避 蚊 胺 的 使 用 可 以 进 
行 有 效 的 保护 。 






第 30 章 体温 过 低 和 冻疮 ”117 


| 30 | 体温 过 低 和 冻疮 


体温 过 低 是 指 核心 体温 低 于 35°C ,分 类 如 下 :轻型 (32.2 一 35"C )， 
中 型 (28 一 32. 2"C ) ,重型 (小 于 28"C ) 。 

病因 学 ”冻伤 常常 出 现在 寒冷 的 冬季 ,但 是 体温 过 低 可 能 出 现在 
温和 的 季节 ,通常 是 多 因素 导致 的 。 热 能 可 以 在 体内 的 大 多 数 的 组 织 
产生 ,并 且 通 过 放射 传导、 对 流 .蒸发 .和 呼吸 的 方式 丢失 。 阻 碍 热 产 
生 的 因素 和 增加 热 丢 失 的 因素 均 可 导致 体温 过 低 的 产生 ( 表 30-1) 。 


表 30-1 体温 过 低 的 危险 因素 


年 龄 太 大 或 太 小 
老人 、 新 生 儿 
户外 暴露 
职业 性 的 .运动 相关 的 衣服 的 缺乏 
药物 和 毒药 
酒精 、 吟 唑 嗪 、 巴 比 妥 酸 盐 、 麻 醉 剂 、 神 经 肌肉 阻 滞 剂 及 其 他 
内 分 泌 相 关 的 
低 血糖 证 ,甲状腺 功能 减退 症 ,肾上腺 素 分 沁 不 足 、 垂 体 功能 减退 症 
神经 系统 相关 的 
中 风 、 下 丘脑 病 、 帕 金森 氏 病 、 脊 髓 的 损伤 
多 系统 的 疾病 
营养 不 良 、 脓 毒 血 症 、 肝 肾 功能 衰竭 
烧伤 和 药物 导致 的 皮肤 脱落 
不 能 移动 或 者 是 虚弱 的 患者 





临床 特点 ”急性 暴露 在 冷 环 境 中 会 出 现 心动 过 速 心 输出 量 增加 、 
外 周 血管 收缩 和 外 周 阻力 的 增加 。 当 体温 下 降 至 32C 以 下 时 ,心脏 传 
导 受 损 , 心 输出 量 下 降 , 房 颤 和 心室 的 反应 性 减 慢 同 时 出 现 。 其 他 心 电 
图 表现 包括 Osborn(J) 波 的 出 现 。 其 他 的 低 体温 表现 包括 :容量 不 足 、 
低 血 压 、 血 液 粘 度 增加 (可 导致 血栓 形成 ) .血小板 减低 `.DIC \ 酸 碱 平衡 
紊乱 和 支气管 痉挛 。 中 枢 神 经 系统 异常 是 多 种 多 样 的 ,包括 : 共 济 失 
调 \ 失 忆 \ 幻 觉 深 妥 反 射 的 减 慢 和 零 电 位 差 的 脑 电 图 (在 严重 的 低 体温 
的 时 候 )。 

诊断 ” 低 体温 的 诊断 需要 最 好 两 个 核心 部 位 的 体温 。 口腔 体温 计 
定 标 通常 低 至 34. 4C ,如 果 患 者 最 初 的 体温 低 于 35"C ,应 该 将 体温 计 的 读 
数 调 低 至 15C ,再 测量 确切 的 体温 。 或 者 更 理想 的 方法 是 ,将 热电 侦探 头 . 
插入 直肠 内 至 少 15cm。 同 样 ,如 果 使 用 食管 探头 ,应 该 置 于 喉 下 24cm。 
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监测 心脏 功能 ,并 尽量 控制 体温 进一步 下 降 。 轻 度 的 低 体温 可 以 
单独 使 用 被 动 的 体外 复 温 。 患 者 应 该 被 放置 在 一 个 温暖 的 环境 并 盖 
上 毯子 ,允许 内 源 性 热能 的 产生 促进 体温 恢复 正常 。 在 中 度 、 重 度 的 
低 体 温 , 心 血管 功能 紊乱 、 极 限 年 龄 .中 枢 神 经 功能 紊乱 、 内 分 记功 能 
不 足 , 或 者 系统 性 疾病 合并 症 导 致 的 低 体温 需要 活跃 性 的 复 温 。 活 路 
性 的 复 温 包括 外 源 性 的 ( 盖 热 的 毯子 .放射 的 热源 和 热 地 小 包 ) 或 者 内 
源 性 的 (吸入 热 的 升温 到 40~45C 的 湿润 的 氧气 .静脉 使 用 40 一 42'C 
的 液体 .或 者 在 腹膜 或 者 胸膜 水 平 使 用 升温 之 40 一 45%C 的 透析 液 或 
者 盐水 )。 最 有 效 的 复 温 治 疗 技术 是 通过 透析 液 和 心肺 旁 路 的 体外 复 
温 。 体 外 复 温 可 以 通过 外 周 血管 张力 的 下 降 导 致 血压 的 下 降 。 应 该 
尽量 使 用 等 渗 溶 液 补充 来 扩容 ,避免 使 用 乳酸 林 格 氏 液 , 它 可 以 影响 
低 体 温情 况 下 的 乳酸 代谢 。 如 果 出 现 脓 毒 败血症 的 情况 ,应 该 在 送 血 
培养 以 后 经 验 性 的 使 用 广 谱 抗 生 素 。 房 性 心律 失常 不 需要 特殊 的 处 
理 。 室 颤 往往 是 难以 转 复 的 。 在 体温 低 于 30C 应 该 按照 顺序 进行 3 
次 复 率 治 疗 (2J/kg)。 有 时 候 严重 的 低 体温 和 死亡 是 难以 鉴别 的 ,应 
该 努力 地 进行 心肺 复苏 并 且 积 极 的 恢复 体温 , 直至 核心 体温 大 于 
32C 或 者 心血 管状 态 平稳 。 







冻疮 


当 组 织 温度 低 于 0 的 时 候 可 以 出 现 冻疮 。 在 临床 上 最 常用 的 冻 
郊 的 分 类 为 : 表 浅 的 (没有 组 织 损伤 ) 和 深部 的 (存在 组 织 损伤 ) 。 经 典 
的 冻伤 回顾 性 分 级 与 烧伤 相似 (1~4 级 ) ,但 是 一 旦 病理 学 的 分 级 已 明 
确 , 回顾 性 分 级 就 没有 意义 了 。 

临床 特点 ”最 初 的 冻伤 可 能 是 良性 的 , 浅 表 性 的 。 症 状 包括 触觉 、 
疼痛 、\ 温 度 觉 的 感觉 的 丧失 。 深 部 的 冻伤 组 织 呈 现 蜡 样 的 、 花 斑 样 的 、 
发 黄 的 、 紫 - 白 相间 的 改变 。 好 转 是 出 现 的 症状 包括 :正常 皮肤 颜色 下 
皮 温 恢复 ,感觉 恢复 。 


GB 2 
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经 验 的 治疗 在 表 30-2 中 总 结 。 冻 伤 的 组 织 应 该 快速 的 .完全 的 ， 
通过 浸泡 在 37 一 40C 度 的 水 中 解冻 。 不 要 因为 再 灌注 时 的 疼痛 而 过 
时 的 终止 治疗 ,可 以 使 用 布 洛 芬 400mg, 对 症 治疗 。 羟 嗪 麻醉 剂 常 党 
是 需要 的 。 如 果 在 复 温 后 青紫 持续 存在 ,应 该 仔细 的 检查 组 织 间 的 压 
力 变化 。 
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表 30-2 冻疮 的 治疗 
解冻 前 解冻 中 解冻 后 


脱离 异常 环境 “考虑 使 用 羟 嗪 和 酮 咯 酸 “ 擦 干 ,并 保护 伤 处 ; 抬 高 患 
处 ,如 果 侵 及 脚趾 在 其 


间 填 充 辅料 
预防 部 分 解冻 布 洛 分 400mg, 口 服 如 果 守 泡 是 完整 的 将 在 数 
或 再 结 冰 天 后 吸收 ,如 果 破 损 了 ， 
应 进行 清 创 并 涂抹 抗 生 

素 消毒 软膏 


稳定 核心 温 浸泡 在 37 一 40C 含 有 保证 出 血 的 囊 泡 完整 以 预 
度 , 治疗 低 ”防腐 剂 的 循环 水 中 防 感 染 


体温 (进行 温度 监测 ) 直 至 
末梢 发 红 
保护 冻伤 的 部 ”鼓励 患者 轻 轻 的 移动 布 洛 芬 400mg 口服 每 8 一 
位 无 擦 伤 患处 12 小 时 一 次 (12mg 每 


公斤 体重 每天) 


准备 医疗 和 外 ”如 果 疼 痛 不 能 忍受 , 调 ”预防 破 伤风 和 链球 菌 感染 ， 
科 手 术 条 件 。” 整 水 温 至 33 一 37YC 摊 高 患处 ,37C 水 疗法 


| 31 | 生物 恐怖 袭击 


微生物 恐怖 获 击 


微生物 恐怖 袭击 是 指 用 微生物 作为 武器 以 平民 为 目标 的 恐怖 行 
为 。 生 物 铠 怖 袭击 主要 目的 不 一 定 是 造成 巨大 伤亡 ,而 是 通过 制造 铠 
惧 和 不 安 来 危害 社会 。2001 年 9 月 11 日 的 袭击 ,以 及 随后 通过 美国 
邮政 服务 施行 的 炭 益 袭 击 显示 出 美国 社会 对 铠 怖 袭击 的 脆弱 性 (包括 
微生物 袭击 )。 打 击 生 物 铠 怖 袭击 的 关键 是 建立 高 效 的 、 能 够 快速 识别 
的 和 控制 生物 铠 怖 袭击 的 公众 健康 监护 和 宣教 系统 。 

生物 铠 怖 袭击 使 用 的 微生物 致 病菌 可 能 是 它们 自然 形式 ,或 进 
行人 为 的 修饰 以 使 袭击 达到 最 大 化 危害 。 增 加 生物 危害 的 修饰 包括 
改变 微生物 基因 而 产生 耐 药性 , 制 成 微粒 气 溶胶 .增加 对 药物 治疗 时 
的 稳定 性 和 使 感染 时 间 延 长 ,以 及 通过 改变 表面 蛋白 受 体 而 扩大 宿 
主 范围 。 某 些 使 微生物 成 为 了 武器 的 方法 ,是 指 对 微生物 和 毒素 加 
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工 , 以 使 其 释放 后 危害 明显 增加 的 过 程 。 有 效 的 生物 武器 的 特征 概 
括 在 表 31-1 中 。 


表 31-1 作为 生物 武器 的 微生物 的 特征 


高 发 病 率 和 死亡 率 
. 潜在 的 人 与 人 之 间 传 播 
. 高 的 感染 计量 和 高 感染 性 
. 缺乏 快速 的 诊断 能 力 
. 缺乏 大 量 有 效 的 疫苗 
. 可 产生 恐慌 
. 病原 体 具有 应 用 性 和 可 生产 性 
. 对 环境 的 稳定 性 
. 有 之 前 研究 和 发 展 的 数据 
. 可 成 为 武器 
人 

美国 疾病 预防 控制 中 心 (CDC) 将 那些 可 能 用 于 奴 怖 袭击 的 病原 微 
生物 分 为 3 类 :A 类 、B 类 和 C 类 ( 表 31-2)。A 类 是 首要 的 病原 体 。 他 
们 可 成 为 对 国家 安全 最 大 的 威胁 ,因为 他 们 (1) 容 易 扩散 或 造成 人 与 人 
之 间 传 播 ;(2) 具 有 高 死亡 率 ;(3) 可 造成 社会 恐慌 和 动荡 ;(4) 需 要 特殊 
行动 和 公众 医疗 储备 。 

表 31-2 ”疾病 控制 中 心 (CDC) 的 传染 病 分 类 (包括 A,B,C 三 类 ) 

A 


A 类 

痰 外 ( 谈 冶 杆 菌 ) 

肉 毒 杆菌 中 毒 ( 肉 毒 杆 菌 ) 

鼠疫 (鼠疫 耶 尔 森 ( 氏 ) 菌 ) 

天 花 ( 天 花 病 毒 ) 

免 热 病 ( 土 拉 热 弗朗西斯 氏 菌 ) 

病毒 性 出 血 热 

沙 粒 病毒 科 : 拉 沙 病毒 ,新 世界 病毒 ( 马 丘 波 病毒 , 胡 宁 病毒 , 瓜 纳 

瑞 托 病毒 和 萨 比 亚 病毒 ) 

本 扬 病毒 科 : 克 里 米 亚 -刚果 出 血 热 病毒 , 莱 弗 特 山谷 热 病毒 

纤 丝 病毒 科 : 埃 博 拉 病毒 ,马尔 堡 病 毒 : 

黄 病毒 科 : 黄 热 病 病毒 , 奥 姆 斯 克 出 血 热 病 毒 , 科 萨 努 尔 森 林 病 毒 
B 类 

布 鲁 菌 病 〈 布 氏 杆 菌 ) 

产 气 莱 膜 梭 状 芽 胞 杆菌 毒素 


< O00 I OO oO BR9 hp 
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续 表 


LU -一 


食品 安全 威胁 (如 沙门 氏 菌 , 大 肠 埃 希 氏 菌 0157, H7, 志 贺 ( 氏 ) 杆 
菌 ) 

鼻 冯 病 (类 鼻 冶 伯 克 霍 尔 德 菌 ) 

类 自 痊 (类 鼻 益 假 单 胞 菌 ) 

鹦鹉 热 ( 鹦 芽 热 衣原体 ) 

Q 热 ( 伯 纳 特 ( 氏 ) 立 克 次 ( 氏 ) 体 ,QQ 热 病 原 体 ) 

蕴 麻 毒素 ( 功 麻 豆 ) 

葡萄 球菌 肠 毒素 B 

斑 疹 伤寒 ( 普 氏 立 克 次 体 ) 

病毒 性 脑 炎 (a 病毒 属 ( 如 委内瑞拉 、 东 方 .西方 马 大脑 炎 )) 

水 安全 威胁 (如 霍乱 弧 菌 ,小 球 隐 孢 子 虫 ) 

C 类 

新 出 现 的 如 Nipah 病毒 . 汉 坦 病毒 以 及 SARS 冠状 病毒 等 感染 性 

疾病 威胁 





A 类 


炭 盖 ( 炭 疤 杆 菌 ) 类 盖 作 为 生物 武器 。 炭 痊 在 大 多 数 情况 下 以 原 
型 作为 生物 武器 。 虽 然 它 只 是 在 少数 人 群 间 发 生 接触 传播 ,但 它 作为 
理想 的 生物 武器 有 许多 其 他 特征 见 表 31-1。 炭 着 作为 一 种 生物 武 右 ， 
对 社会 存在 着 潜在 的 威胁 。1979 年 苏联 的 斯 维尔 德 洛 夫 斯 克 生 物 武 
器 工厂 意外 的 将 炭 冶 芽 胞 泄露 到 大 气 中 ,至 少 造成 下 风向 4 公里 范围 
内 的 77 人 遭受 炭 盖 感 染 ( 其 中 66 人 死亡 )。 在 距离 工厂 50 公里 外 的 
家 畜 也 发 生 了 死亡 。 炭 瘦 从 接触 到 出 现 症 状 的 潜伏 期 是 2 一 43 天 ,大 
部 分 在 2 周 内 发 病 。2001 年 9 月 美国 也 有 民众 通过 美国 邮政 服务 运 
送 邮 包 而 接触 炭 痊 芽 胞 。 确 诊 了 22 例 :11 例 为 吸入 性 炭 痛 (5 人 死 
亡 ) ,11 例 皮肤 性 炭 益 ( 没 有 死亡 )。 所 有 感染 病例 都 在 受难 者 打开 被 
污染 的 信件 和 邮政 工人 处 理 邮 件 时 发 生 。 

微生物 学 和 临床 特征 

。 炭 痊 病 是 感染 B 组 炭 痊 杆 菌 引起 , 炭 痊 杆 菌 是 革 兰 阳性 不 动 
芽 胞 杆菌 ,存在 于 土壤 之 中 ,主要 引起 牛 .山羊 和 绵羊 等 牲畜 致 病 。 

。 在 适宜 的 环境 中 , 芽 胞 可 存活 数 十 年 ,普通 的 消毒 方法 很 难 将 其 
杀 灭 。 芽 胞 的 这 些 特 性 使 得 炭 冶 成 为 了 理想 的 生物 武器 。 

。 自然 情 况 下 , 人 类 通常 在 人 接触 感染 的 动物 或 动物 制品 时 被 
感染 。 
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炭 痊 的 三 种 主要 临床 表现 : 

1. 骨 肠 型 恢 盖 是 极 少见 的 ,该 型 炭 盖 不 会 为 生物 恐怖 袭击 所 致 。 

2. 皮肤 炭 盖 是 由 于 裸露 的 皮肤 接触 炭 姜 芽 孢 所 致 的 。 皮 损 最 初 
表现 为 丘疹 ,最 后 发 展 为 黑色 的 焦 阁 。 早 期 使 用 抗生素 有 效 ,大 约 有 
20% 皮 肤 炭 姜 是 可 致命 的 。 

3. 吸入 性 炭 关 是 生物 恺 怖 袭击 中 最 可 能 引起 的 严重 疾病 和 死 
亡 。 吸 入 的 炭 关 芽孢 在 肺泡 之 间 沉 积 ,被 肺泡 巨 鸣 细 胞 符 噬 后 转运 
到 局 部 淋巴 结 发 育 。 芽 胞 发 育 后 ,细菌 快速 繁殖 并 开始 生成 和 释放 
毒素 。 随 后 , 致 病菌 沿 血液 播 散 , 导 致 心血 管 功能 衰竭 而 死亡 。 早 期 
的 典型 症状 类 似 病 毒 感 染 存 在 前 驱 发 热 ,不 适 以 及 腹部 /胸部 症状 ， 
而 后 迅速 进展 为 脓 毒 症 休克 (感染 中 毒性 休克 ) 。 一 旦 出 现 纵隔 增 宽 
和 胸腔 积 液 的 典型 胸 片 表现 ,死亡 率 为 100%。 根 据 斯 维尔 德 洛 夫 斯 
区 和 美国 邮政 爆发 的 感染 经 验 表明 及 时 开始 有 效 的 抗生素 治疗 ,生存 
率 可 达到 50% 以 上 。 


| 治疗 
(参见 表 31-3) 
如 果 能 够 迅速 的 识别 和 及 时 地 使 用 有 效 的 抗生素 治疗 , 炭 癌 是 可 
以 成 功 治愈 的 。 
“青霉素 , 环 丙 沙 星 和 强力 霉 素 现在 已 经 被 允许 用 于 治疗 炭 痊 。 
。 克 林 霉 素 和 利 福 平 具有 体外 抗菌 活性 ,可 以 作为 治疗 方案 的 一 
部 分 。 
* 吸入 性 炭 痊 病 人 无 接触 传染 性 ,不 需要 特殊 隔离 。 


疫苗 和 预防 

。 现 在 有 且 仅 有 一 种 疫苗 允许 应 用 :是 由 稀释 的 B 族 炭 痊 杆 菌 的 
无 细胞 培养 上 清 液 中 生产 的 。 

* 由 于 疫苗 在 前 驱 期 的 效力 还 没有 建立 ， 目前 对 于 前 驱 期 的 预防 
建议 是 应 用 抗生素 60 天 ( 见 表 31-1) 。 

鼠疫 (鼠疫 耶 尔 森 ( 氏 ) 菌 )( 也 见 99 章 ) ”和 饼 疫 作为 生物 武器 虽 
然 忌 疫 与 炭 冶 相 比 缺 乏 对 于 环境 的 稳定 性 ,但 是 其 极 高 的 自然 接触 传 
染 性 和 死亡 率 , 使 它 成 为 生物 恐怖 袭击 重要 的 武器 。 作为 生物 武器 , 鼠 
疫 可 以 通过 气 溶胶 传染 导致 原 发 的 肺 鼠 疫 。 在 生物 铠 怖 袭击 中 ,通过 
在 人 与 人 之 间 呼 吸 气 溶胶 中 的 鼠疫 杆菌 会 导致 大 量 继 发 的 感染 病例 。 

生物 学 和 临床 特征 ” 见 第 99 章 第 482 页 。 






治疗 ” 见 表 31-3 和 第 99 章 第 482 页 
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天 花 ( 重 型 天 花 和 轻型 天 花 ) ”天花 作为 生物 武器 ”天花 作为 
疾病 ,在 1980 年 由 于 世界 范围 内 已 经 根除 了 。 但 是 随 着 美国 在 
1972 年 (世界 在 1980 年 ) 停 止 天 花 的 免疫 接种 ,今天 近 半 数 的 美国 
人 对 于 天 花 易 感 。 自 然 感染 中 没有 免疫 接种 的 天 花 病人 的 死亡 率 
是 10% 一 30%% ,但 是 在 人 为 的 病毒 释放 会 在 人 群 中 产生 破坏 性 效 
果 。 在 缺乏 有 效 的 抑制 措施 时 ,最 初 感染 的 50 一 100 人 ,每 个 人 可 
能 会 在 传染 给 10 一 20 个 人 。 这 些 情况 使 得 天 花 成 为 可 怕 的 生物 
武 右 。 

生物 学 和 临床 特征 

天 花 是 由 两 条 紧密 连接 的 双 链 DNA 中 的 一 条 导致 的 , 重 链 和 轻 
链 。 两 种 病毒 都 是 正 辣 病毒 属 , 辣 病毒 科 。 感 染 轻 链 通 常 病情 较 轻 , 死 
亡 率 低 。 感 染 重 链 典型 的 是 由 接触 已 感染 病人 的 斑 丘 疹 的 小 脓 疱 病 疮 
所 致 。 感 染 可 以 通过 有 损伤 的 口 咽 粘膜 接触 ,吸入 带 有 病毒 的 唾液 习 
沫 。 大 概 初次 感染 的 病人 会 在 12 一 14 天 出 现 高 热 , 不 适 、 呕 吐 、 头 痛 、 
背 痛 , 开 始 时 在 脸 上 出 现 斑 丘 疹 , 随 后 很 快 扩展 至 躯干 。 皮 肤 损伤 进展 
为 小 囊 泡 ,最 终 发 展 为 小 脓 疱 疗 疮 。 口 腔 粘 膜 也 出 现 斑点 状 损伤 ,随后 
进展 为 溃 病 。 天 花 死亡 率 为 10% 一 30% 。 历 史上 大 约 有 5%% 一 10 多 的 
自然 感染 的 病例 表现 出 严重 的 非典 型 的 形式 出 血性 和 恶性 。 由 
于 它们 的 症状 不 典型 ,因而 很 难 鉴别 。 两 种 形式 都 有 相似 的 .严重 的 临 
床 表 现 , 如 高 热 . 严 重头 痛 、 腹 痛 和 背 痛 。 出 血 的 形式 表现 为 皮肤 和 粘 
膜 出 血 , 皮 肤 淤 点 可 进展 为 淤 斑 。 恶 性 的 形式 表现 为 融合 的 皮肤 损伤 
的 进展 ,但 不 会 进展 成 为 小 脓 疱 阶段 。 这 两 种 形式 通常 是 致命 的 ,死亡 
通常 发 生 在 病程 的 第 5 一 6 天 。 





治疗 
由 于 没有 对 于 天 花 特 别 有 效 的 抗生素 治疗 ,所 以 以 支持 性 治疗 为 
主 。 然 而 一 些 抗 生 素 , 如 西 多 福 韦 ,在 体外 对 于 重 链 有 效 ,但 是 没有 被 
临床 实践 证 明 。 天 花 有 很 高 的 接触 传染 性 ,被 怀疑 感染 的 病人 应 该 给 
予 严格 的 隔离 。 


疫苗 和 预防 ”天花 在 接种 免疫 疫苗 后 ,是 可 预防 。 过 去 和 现在 的 
经 验 显示 ,天 花 疫 苗 可 使 严重 并 发 症 发 生 率 明显 降低 。 目 前 进退 两 
难 的 问题 是 评价 应 用 天 花 疫苗 的 风险 和 收益 ,疫苗 的 风险 是 众 所 周 
知 的 ,但 是 人 为 的 恶意 的 在 人 群 中 散布 天 花 的 风险 是 未 知 的 。 

土 拉 菌 病 ( 弗 朗 西 斯 土 拉 菌 )( 也 见 第 99 章 ) 土 拉 菌 病 作为 生物 
武器 “ 土 拉 菌 病 被 作为 生物 疾病 的 研究 是 20 世纪 中 叶 。 据 报道 ,美国 
和 前 苏联 已 经 启动 研究 这 一 生物 作为 生物 武器 。 假 设 苏联 进入 了 分 子 
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生物 时 代 , 通 过 基因 工程 使 得 弗朗西斯 土 拉 菌 对 于 普通 抗生素 耐 药 。 
弗 明 西 斯 土 拉 菌 将 很 容易 被 感染 ,并 存在 较 高 的 发 病 率 和 死亡 率 。 这 
些 事 实 使 得 其 有 可 能 成 为 生物 武器 , 它 可 以 通过 气 溶胶 或 接触 被 污染 
的 食物 和 水 进行 传播 。 

生物 学 和 临床 特征 ”也 见 第 99 章 , 第 481 页 。 


| 治疗 ” 见 表 31-3 和 第 99 章 ,第 481 页 。 


病毒 性 出 血 热 (也 见 第 112 章 ) 病毒 性 出 血 热 作为 生物 武器 据 
报道 , 几 种 出 血 热 病毒 已 经 被 前 苏联 和 美国 用 于 生物 武器 。 非 人 类 的 
天 长 类 动物 的 研究 中 显示 只 需 很 少 的 病毒 量 就 可 以 造成 感染 ,传染 性 
的 气 溶胶 可 以 被 预先 制造 出 来 。 

生物 学 和 临床 特征 ”也 见 第 112 章 ,第 554 页 。 


治疗 见 表 31-3 和 第 112 章 ,第 555 页 。 


肉 毒 杆菌 毒素 ( 肉 毒 杆 菌 )( 也 见 第 100 音 ) 肉 毒 杆菌 毒素 作为 生 
物 武 器 ”在 生物 铠 怖 袭击 中 ， 肉 毒 杆菌 毒素 可 能 被 作为 气 溶胶 散布 ,也 
可 通过 污染 的 食物 散布 。 还 可 以 通过 污染 的 水 传播 ,但 是 毒 力 可 以 被 
净化 水 所 用 的 氯 削弱 。 毒素 也 可 以 在 食物 被 加 热 到 二 85'C 、 >5 分 钟 
后 灭 活 。 美国 ,前 苏联 和 伊拉克 都 承认 正在 研究 肉 毒 杆菌 毒素 作为 生 
物 武器 。 人 类 中 仅 有 的 不 是 活 生 物 的 肉 毒 杆菌 毒素 被 认为 是 对 人 类 最 
有 力 的 、 最 致命 的 威胁 。 估 计 如 果 充 分 散布 1 克 肉 毒 杆菌 毒素 可 以 杀 
死 100 万 人 。 

生物 学 和 临床 特征 ”也 见 第 100 章 , 第 487 页 。 


治疗 见 表 31-3 和 第 100 章 , 第 487 页 . 


B 类 和 C 类 ( 见 表 31-2) 


B 类 是 次 之 选用 的 微生物 , 它 较 容易 播 散 ,具有 较 高 发 病 率 和 较 低 
死亡 率 ,需要 加 强 诊 断 能 力 。 

C 类 是 再 次 之 选择 的 ,需要 生物 防范 的 微生物 。 包括 正在 出 现 的 
病原 体 ,如 SARS 冠状 病毒 ,大 多 数 人 都 缺乏 免疫 力 。C 类 微生物 可 能 
在 未 来 成 为 大 规模 播 散 的 微生物 。 需要 重视 的 是 :这 些 分 类 是 经 验 性 
的 ,依据 未 来 的 环境 ,微生物 的 优先 选择 可 能 会 改变 。 
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预防 和 备战 


根据 以 上 说 明 ,微生物 被 应 用 于 恺 怖 袭击 的 可 能 性 是 有 区 别 的 。 
医疗 工作 者 必须 对 异常 的 临床 表现 或 罕见 疾病 的 发 生 保持 高 度 的 警惕 
性 。 生 物 恐 怖 袭击 的 早期 信号 可 能 包括 : 

。 健康 人 群 中 出 现 罕见 疾病 

。 未 预料 到 的 罕见 传染 病 出 现 大 量 发 病 

。 城 市 人 感染 了 通常 发 生 在 郊区 的 传染 病 。 

虽然 快速 诊断 和 早期 治疗 对 于 这 些 疾病 是 很 重要 的 ,但 是 同样 重 
要 的 是 医疗 团队 要 立刻 向 地 方 和 国家 卫生 部 或 CDC 报告 可 疑 丽 怖 黎 
击 事件 。 


化 学 生物 恐怖 获 击 


化 学 战 毒 剂 (CWAs) 是 对 平民 进行 恺 怖 袭击 的 具有 潜在 威胁 的 武 
器 ,必须 在 公共 卫生 部 门 和 医疗 事业 注册 。 神 经 毒气 和 芥子 气 被 伊 拉 
克 用 于 对 付 伊朗 军队 和 库尔德 平民 ,1994 一 1995 年 日 本 地 铁 沙 林 毒 气 
攻击 。 

详细 介绍 不 同 的 化 学 战 毒剂 (CCWAs) 见 于 HPIM-16 第 206 章 和 
CDC 网 站 www. bt cdc. gov/agent/agentlistchem. asp。 下 面 只 讨论 廉 
烂 剂 和 神经 毒气 ,因为 它们 被 认为 是 最 可 能 用 于 人 鸭 怖 柳 击 。 


糜烂 剂 (芥子 气 , 氮 芥 , 路 易 ( 氏 7 剂 ) 


芥子 气 是 典型 的 化 学 战 毒 剂 (CWAs) ,并 且 首 先 用 于 第 一 次 世界 
大 战 的 欧洲 战场 。 这 一 物质 的 气态 和 液态 都 会 对 暴露 的 上 皮 表 面 产生 
危害 。 最 常见 的 受 损 部 位 是 皮肤 .眼睛 呼吸道。 接触 大 剂量 芥子 气 时 
会 产生 骨髓 毒性 。 芥 子 气 在 水 介质 (如 汗 和 眼泪 ) 中 溶解 很 慢 , 但 一 旦 
溶解 它 会 成 为 活性 物质 对 抗 细胞 蛋白 、 膜 ,尤其 是 DNA。 这 一 物质 的 
大 多 数 生物 损伤 是 使 快速 分 裂 细 胞 中 (如 角膜 上 皮 , 皮 肤 , 支 气管 粘膜 
上 皮 、 胃 肠 上 皮 和 骨髓 )DNA 烷 基 化 和 交 联 。 芥 子 气 在 进入 组 织 数 分 
钟 就 开始 起 效 。 

临床 特征 ”芥子 气 表面 的 作用 表现 在 皮肤 ,呼吸 道 和 眼睛 。 芥 子 
气 的 吸收 可 产生 骨髓 和 胃 肠 道 (如 果 摄 和 人 芥子 气 污染 的 食物 和 水 会 直 
接 损 伤 胃 肠 道 ) 反 应 。 

。 皮 肤 : 上 皮 是 最 轻微 和 最 早 的 表现 ,污染 的 皮肤 会 进展 为 小 历 
泡 , 进 而 汇合 为 大 水 泡 , 大 剂量 接触 时 会 导致 大 水 泡 凝 固 坏死 。 

。 呼 吸 道 :起 初 轻微 的 接触 ,呼吸 道 表现 仅 为 鼻孔 烧灼 感 和 鼻 出 
血 ,鼻窦 痛 , 咽 痛 。 随 着 接触 更 高 的 浓度 ,会 出 现 气管 和 下 呼吸 道 的 损 
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伤 ,出 现 喉 炎 , 咳 嗽 ,呼吸 困难 。 随 着 大 剂量 接触 ,呼吸 道 粘膜 坏死 导致 
伪 膜 形成 和 呼吸 道 梗阻 。 由 于 细菌 侵 人 裸露 的 呼吸 道 粘膜 会 发 生 继 发 
感染 。 

* 眼 : 眼 是 对 于 芥子 气 最 敏感 的 器 官 。 接 触 低 浓 度 ,可 能 仅 有 红斑 
和 虹膜 炎 。 接 触 更 高 的 浓度 ,会 出 现 严 重 的 结膜 炎 , 睛 光 , 险 痉挛 痛 和 
角膜 损伤 。 

。 胃 肠 道 表现 包括 恶心 ,呕吐 ,会 持续 24 小 时 以 上 ， 

* 接触 7 一 14 天 后 骨髓 抑制 达 高 峰 , 由 于 白细胞 减少 可 能 导致 脓 
毒 症 。 


治疗 

立即 去 除 污染 物 是 减轻 损伤 的 根本 。 立 即 去 除 衣 服 , 并 且 用 肥皂 
和 水 轻柔 的 清洗 皮肤 。 眼 要 用 大 量 清水 或 盐水 冲洗 。 并 进行 支持 性 
治疗 。 皮 肤 小 襄 泡 应 该 保持 完整 。 更 大 的 大 水 泡 应 该 清 创 并 使 用 抗 
生 素 治 疗 。 对 于 严重 病人 应 该 给 予 与 严重 烧伤 病人 类 似 的 重症 监护 . 
氧气 用 于 轻微 或 中 度 呼吸 道 接触 的 病人 。 对 于 喉 痉 挛 严重 .下 呼吸 道 
损伤 的 病人 应 进行 气管 插 管 和 机 械 通 气 。 伪 膜 应 该 被 吸出 ;使 用 支 气 
管 扩张 剂 治疗 支气管 痉挛 。 对 于 严重 的 骨髓 抑制 可 使 用 粒 细胞 克隆 
激动 因子 和 /或 干细胞 移植 治疗 。 


神经 毒气 


有 机 磷酸 酯 神经 毒剂 是 化 学 战 毒剂 (CWAs) 中 最 致命 的 ,通过 乙 
酰 胆 碱 酯 酶 突 触 抑制 ,产生 急性 胆 碱 能 危 象 。 典型 的 有 机 磷酸 酯 神经 
毒剂 有 塔 崩 (二 甲 氨 基 氰 磷酸 乙 酯 , 沙 林 ( 甲 所 磷酸 异 丙 酷 ), 梭 曼 ( 甲 气 
磷酸 异 乙 酯 ) , 环 沙 林 ,VX。 所 有 这 些 神 经 毒剂 在 常温 常 压 下 都 是 液态 
的 。 除 VX 以 外 ,这 些 神经 毒剂 均 有 很 高 的 挥发 性 ,即使 很 小 的 液态 神 
经 毒剂 溢出 也 会 造成 严重 的 神经 损伤 。 

机 制 这些 神经 毒剂 的 主要 作用 是 乙酰 胆 碱 酯 酶 突 触 抑制 。 在 胆 
碱 酯 能 突 触 , 乙 酰 胆 碱 酯 酶 的 作用 是 中 断 调节 胆 碱 酯 能 突 触 的 转运 . 
抑制 其 作用 会 造成 乙酰 胆 碱 释放 ,导致 受 体 器 官 被 过 度 刺 激 ,进而 导致 
临床 上 的 胆 碱 能 危 象 。 

临床 特征 ”接触 神经 毒剂 的 气态 和 液态 的 临床 表现 是 相同 的 。 早 
期 表现 包括 瞳孔 缩小 ,视力 模糊 ,头痛 , 流 泛 。 一 旦 神经 毒剂 进入 血液 
循环 (通常 通过 气态 吸入 ) 表 现 为 胆 碱 酯 能 过 量 , 包 括 恶心 ,呕吐 ,腹部 
纹 痛 ,肌肉 闸 搞 ,呼吸 困难 , 血 流动 力学 不 稳定 ,意识 障碍 , 抽 擅 ,中枢 性 
呼吸 暂停 。 接 触 液态 的 神经 毒剂 症状 发 作 快 (数秒 至 数 分 钟 ) 接触 液 
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态 的 神经 毒剂 可 导致 不 同 的 发 作 速度 和 发 作 顺序 。 神经 毒剂 接触 到 完 
整 的 皮肤 会 出 现 局 部 出 汗 和 局 部 肌 束 震颤 。 一 旦 进入 肌肉 ,神经 毒剂 
进入 血液 循环 ,会 出 现 上 述 症状 。 


SLs 
! 吕 


由 于 神经 毒剂 循环 半衰期 较 短 ,如 果 能 快速 的 脱离 接触 ,给 予 文 
持 治 疗 和 有 效 解毒 剂 ,症状 会 很 快 改善 。 因此 急性 神经 毒剂 中 毒 的 治 
疗 包括 ,脱离 污染 源 ,呼吸 支持 ,解毒 剂 。 

1. 脱离 污染 源 : 与 上 述 的 芥子 气 的 程序 是 一 样 的 。 

2. 呼吸 支持 :接触 神经 毒剂 常常 死 于 呼吸 衰竭 。 气 道 阻力 增加 
和 分 泌 物 增加 造成 通气 障碍 。 机 械 通气 之 前 应 该 使 用 阿托品 治疗 。 

3. 解毒 剂 治疗 :( 见 表 31-4) 

a 阿托品 :通常 优先 选择 抗 胆 碱 能 药物 治疗 急性 神经 毒剂 中 毒 。 
阿托品 可 以 快速 逆转 在 毒 草 碱 突 触 的 胆 碱 酯 酶 过 量 , 但 是 对 于 烟 碱 突 
触 没有 效果 。 因此 ,阿托品 可 以 快速 治疗 神经 毒剂 对 呼吸 的 影响 ,但 
对 神经 肌肉 作用 无 效 。 一 次 给 予 2 一 6mg 肌 注 ,每 5 一 10 分 钟 重复 ， 
直到 呼吸 和 分 泌 改 善 。 对 因 了 瞳孔 缩小 引起 而 没有 系统 症状 的 晨光 有 
轻微 的 作用 。 阿 托 品 或 高 阿托品 滴 眼 是 足够 的 。 

b， 肝 治疗 : 且 是 亲 核 物质 ,通过 激活 那些 作用 位 点 使 已 经 被 神经 
毒剂 占据 的 胆 碱 酯 酶 的 活性 恢复 至 活性 。 在 美国 应 用 的 胞 为 氯 磷 定 
(氧化 派 姆 )(2-PAM) 。 氧 磷 定 可 能 造成 血压 升 高 。 

c. 抗 抽 搞 剂 : 神 经 毒剂 所 致 的 抽 搞 发 作 , 通 常 的 抗 抽 搞 药 无 效 ， 
如 葵 妥 因 钠 , 葵 巴 比 妥 , 卡 马 西平 ,两 戊 酸 盐 和 拉 莫 三 唆 。 目前 仅 有 共 
二 氨 昔 类 对 神经 毒剂 中 毒 引 起 的 抽 搞 有 效 。 地 西洋 是 唯一 被 美国 食 
品 药品 局 批准 的 用 于 治疗 抽 搞 的 茶 二 氮 草 类 药物 (虽然 其 他 茶 二 氮 章 
类 已 经 被 证 明 在 治疗 神经 毒剂 中 毒 的 动物 模型 有 效 ) 。 






放射 性 生物 恐怖 袭击 


核 或 放射 相关 的 设备 是 第 三 类 可 能 的 铠 怖 袭击 起 器。 有 两 种 可 能 
发 生 袭 击 的 类 型 。 一 类 是 应 用 放射 性 播 散 设 备 引 起 放射 性 物质 播 散 ， 
而 没有 核 爆炸 。 如 应 用 常规 爆炸 播 散 放射 性 核 素 。 第 二 种 方法 较 少 可 
能 出 现 ,就 是 恐怖 袭击 者 应 用 核武 器 黎 击 平民 。 


射线 的 种 类 


a 射线 由 包括 重 的 , 带 正 电 荷 的 粒子 组 成 ,包括 2 个 质子 和 2 个 中 
子 。 由 于 它们 的 尺寸 大 ,a 射线 的 穿 透 能 力 有 限 。 衣 服 和 人 的 皮肤 通 
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常 可 以 阻止 < 粒子 穿 透 和 体内。 如 果 a 粒子 进入 体内 会 造成 明显 的 细 
胞 死亡 。 

B 射 线 由 电子 组 成 , 它 仅 能 在 组 织 中 行进 很 短 的 距离 。 塑 料 覆盖 
物 和 衣服 可 以 挡住 大 部 分 B 粒 子 。 更 高 能 量 的 B 粒子 能 够 损伤 皮肤 基 
层 , 类 似 热 烧 伤 。 

Y 射线 和 和 线 是 原子 核 产 生 的 电磁 射线 的 形式 。 有 时 也 叫 穿 透射 
线 。Y 射线 和 X 线 都 很 容易 穿 透 物体 ,并 且 是 放射 线 损伤 的 要 素 物 质 。 

中 子 是 重 的 ,不 带电 的 ,通常 是 由 核 爆 炸 释放 的 。 依 据 它们 的 能 量 ， 
它们 穿 透 组 织 的 能 力 是 不 同 的 ,它们 几乎 不 可 能 由 铠 怖 袭击 者 生产 出 来 。 

通常 射线 的 单位 是 拉 德 和 戈 瑞 。 拉 德 是 有 生命 物质 储存 的 能 量 等 
于 100 尔格 / 克 (ergs/g) 组 织 。 拉 德 通常 被 戈 瑞 代替 。100 拉 德 =1 戈 瑞 。 


接触 的 方式 


全 身 接触 是 指 放射 能 量 在 全 身 沉积 。a 和 8 粒子 的 穿 透 能 力 有 
限 ,如 果 它 们 没有 大 剂量 的 穿 透 不 会 造成 明显 的 全 身 接触 。y 射线 ,X 
线 或 中 子 的 全 身 接触 可 以 穿 透 身 体 ,导致 多 器 官 脏 器 的 损伤 。 

外 部 污染 是 指 放 射 性 尘埃 落 在 身体 表面 ,衣服 和 头发 。 这 是 可 能 
被 铠 怖 袭击 者 利用 播 散 设 备 造成 的 。 最 可 能 的 接触 是 释放 出 a 和 B 射 
线 。a 粒子 不 会 穿 透 皮肤 ,因此 这 会 造成 很 小 的 系统 损伤 。8 粒子 会 
造成 明显 的 皮肤 烧伤 。y 粒子 不 仅 会 造成 明显 的 皮肤 烧伤 , 而 且 会 造 
成 明显 的 内 部 损伤 。 

内 部 污染 发 生 在 放射 性 物质 被 吸入 , 摄 人 ,或 者 通过 受 损 的 皮肤 进 
和 人 体内。 呼吸 道 是 进入 体内 并 成 为 内 部 污染 的 主要 门户 , 肺 是 最 危险 
的 器 官 。 放 射 性 物质 进入 胃 肠 道 后 将 根据 它 的 化 学 结构 和 可 溶性 被 吸 
收 。 通 过 皮肤 穿 透 通常 发 生 在 有 外 伤 或 烧伤 ,皮肤 屏障 受 损 的 情况 下 。 
吸收 的 放射 性 物质 将 遍布 全 身 。 肝 、 肾 .脂肪 组 织 , 骨 比 其 他 组 织 更 易 
于 结合 和 储存 放射 性 物质 。 

局 部 接触 是 由 于 身体 的 某 一 部 位 近 距离 接触 放射 性 物质 ,导致 的 
皮肤 和 深层 结构 分 离 的 损伤 。 


总 性 放射 性 疾病 


放射 线 和 原子 相互 作用 会 导致 电离 并 形成 自由 基 , 自由 基 通 过 使 
化 学 键 和 细胞 分 子 结构 的 破坏 ,包括 DNA, 损 伤 组 织 。 放 射线 会 导致 
细胞 死亡 。 细 胞 修复 过 程 中 可 能 有 DNA 突变 ,产生 进一步 损伤 一 
灵 变 。 复 制 率 的 增加 使 细胞 对 于 放射 线 损伤 的 敏感 性 增加 。 骨 髓 和 胃 
肠 粘 膜 表面 有 较 高 的 有 丝 分 裂 活动 , 比 那些 慢 分 裂 组 织 如 骨 和 肌肉 重 
另 发 生 放射 性 损伤 。 急 性 放射 病 (ARS) 由 于 全 身 或 身体 大 部 分 接触 放 
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射线 产生 。 急 性 放射 病 (ARS) 的 临床 表现 与 放射 线 的 种 类 和 剂量 ,还 
有 身体 接触 范围 有 关 。 

临床 特征 ”急性 放射 病 (ARS) 的 症状 和 体征 与 损伤 的 三 个 主要 天 
官 系统 有 关 : 胃 肠 道 , 骨 骨 和 神经 血管 。 放 射线 的 种 类 和 剂量 及 身体 接 
触 范围 将 决定 所 出 现 的 临床 表现 。 

。 急 性 放射 病 (ARS) 的 四 个 主要 时 期 

1. 前 驱 期 发 生 在 接触 放射 线 后 的 数 小 时 至 4 天 ,在 数 小 时 至 数 天 
后 结束 。 表 现 有 :恶心 ,呕吐 ,厌食 ,腹泻 。 

2. 前 驱 期 后 是 潜伏 期 ,有 轻微 症状 或 无 症状 。 通 常 出 现在 接触 放 
射线 2 周 后 ,但 是 也 可 以 延长 至 6 周 。 

3. 潜伏 期 后 是 发 病 期 。 

4. 死亡 和 恢复 期 是 急性 放射 病 (ARS) 最 后 一 个 时 期 。 

。 放 射线 剂量 越 大 ,各 个 时 期 的 时 间 越 短 , 且 各 个 时 期 损伤 越 重 。 

。 低 放射 线 剂量 (0.7 一 4 戈 瑞 ), 主 要 表现 为 骨 散 抑制 。 急 性 放射 
病 继 发 血小板 减少 和 粒 细胞 减少 会 出 现 出 血 和 感染 。 急 性 放射 病 的 骨 
髓 损伤 通常 可 以 恢复 。 支 持 性 治疗 包括 输血 , 抗 感染 ,克隆 激活 因子 。 

。 接触 6 一 8 蕊 瑞 , 临 床 表 现 复杂 ;骨髓 损伤 不 能 恢复 时 会 出 现 死 
亡 。 胃 肠 道 粘膜 损伤 出 现 腹 泻 ,出 血 , 感 染 , 水 电解 质 竣 乱 。 

。 全 身 接触 之 10 区 瑞 通常 是 致命 的 。 会 出 现 严 重 的 骨 骨 抑制 和 胃 
肠 道 损伤 ,神经 血管 综合 征 表现 为 循环 衰竭 , 癫 病 发 作 , 可 能 导致 死亡 。 


治疗 

急性 放射 病 (ARS) 的 治疗 主要 是 支持 治疗 。( 图 31-1) 

1. 外 部 和 内 部 接触 放射 线 的 人 都 应 该 尽快 去 除 污染 。 污 染 的 衣 
服 应 该 被 除去 。 淋 浴 和 清洗 皮肤 和 头发 是 非常 重要 的 。 放 射 性 探测 
器 有 助 于 发 现 残 留 的 污染 。 去 除 医 疗 人 员 的 污染 应 该 在 急诊 进行 , 随 
后 去 除 病人 的 污染 。 

2. 造血 系统 的 治疗 包括 ,准确 治疗 中 性 粒 细胞 减少 和 感染 。 输 
血 和 使 用 造血 系统 生长 因子 。 上 骨髓 移植 的 意义 还 是 未 知 的 。 

3. 部 分 或 全 部 胃 肠 外 营养 对 于 严重 的 胃 肠 道 粘 膜 损伤 的 病人 是 
有 效 的 支持 治疗 。 

4. 治疗 内 部 放射 性 污染 的 目的 是 减少 吸入 和 加 快报 入 物质 的 清除 。 

a. 胃 肠 道 污 染 的 清除 包括 : 洗 胃 , 催 吐 ,导演 , 缓 泻 ,树脂 离子 交 
换 , 铝 剂 抑 酸 剂 。 

b. 应 用 阻 滞 剂 的 目的 是 阻止 放射 性 物质 进入 组 织 。( 如 碘化钾 ， 
阻止 放射 性 碘 被 甲状 腺 摄取 ) 

c. 稀释 剂 可 能 会 减少 放射 性 物质 的 吸收 。( 如 水 治疗 所 污染 ) 
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主要 是 轻微 造血 系统 骨 肠 综合 征 
的 前 驱 症 状 综合 征 (>6 戈 瑞 ) 


实验 室 检查 

“反复 的 全 血细胞 
计数 和 分 类 和 血 
小 板 






心血 管 和 
神经 血管 
系统 综合 
征 (>20 

戈 瑞 ) 














实验 室 检 查 
“反复 的 全 血细胞 计数 和 分 类 
。 血 型 (HLA) 
“染色 体 分 析 
。 生 物 剂量 检测 











治疗 

。 治 疗 创伤 

。 严 密 观察 

。 门 诊 病人 治疗 


治疗 

。 治 疗 创伤 

。 止 吐 治疗 

。 预 防 病毒 感染 

。 在 隔离 环境 中 支持 治疗 


。 家 庭 护 理 指导 
。 如 果 必 要 一 内 
部 污染 治理 





。 给 予 克 隆 激 活 因子 ,干细胞 等 

。 注 意 红斑 范围 ,发热 ,体重 减轻 , 粘膜 炎 
。 心 理 支持 

。 如 果 必 要 一 内 部 污染 治理 

。 如 果 必 要 一 抗 感染 





图 31-1 治疗 放射 性 损伤 的 治疗 指南 


d 立刻 给 予 Mobilizing 治疗 是 最 有 效 的 。 同 时 在 接触 放射 性 物 
质 2 周 后 给 予 仍然 有 效 。 包 括 抗 甲状 腺 药物 , 糖 皮 质 激素 ,氧化 铵 , 利 
尿 药 , 祛 疾 剂 和 吸入 剂 。 所 有 这 些 都 可 以 减少 放射 性 物质 在 组 织 中 的 
释放 。 
e. 歼 合 剂 可 以 结合 很 多 种 放射 性 物质 ,结合 后 形成 复合 物 从 身 
体 排泄 出 去 。 
( 朱 继 红 王 武 超 ” 郭 维 译 ) 
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32 | 胸痛 


胸部 疼痛 的 严重 程度 和 引起 疼痛 疾病 的 严重 程度 关系 不 大 。 
可 能 的 严重 疾病 


胸痛 的 鉴别 诊断 如 图 32-1 所 示 。 该 图 对 于 区 别 胸 痛 的 特点 是 有 
帮助 的 。 如 :(1) 新 发 的 .急性 的 和 持续 性 的 胸痛 ;(2) 反 复 的 .间歇 的 ; 
(3) 持 续 数 日 的 胸痛 ( 表 32-1) 。 


症状 和 体征 病原 学 


局 部 的 、 尖 锐 的 / 针 刺 样 的 或 持续 
性 的 钝 痛 ,局 部 按压 产生 疼痛 bo adhe 


锐 痛 、 沿 神经 根 分 布 颈 、 背 活动 后 伴 有 神经 根 压 迫 的 颈椎 


疼痛 加 重 或 胸椎 疾患 (166 章 ) 













伴 有 吞咽 困难 和 胃 返 流 、 可 以 因为 
阿司匹林 /饮酒 / 某 些 食物 /仰卧 位 


食道 或 胃痛 (150 章 ) 
使 疼痛 加 重 ; 常 可 被 抗 酸 药 缓解 


已 了 侍 受 ， 首 S 


由 劳累 或 情绪 激动 诱发 的 疼痛 ; 
ECC (或 动态 心电图 ) 表 现 ST 段 偏 
移 ;天 下 含 服 硝酸 甘油 可 使 疼痛 很 
快 缓解 (<5 分 钟 ) 




















心肌 缺 血 (123 章 ) 





图 32-1 胸痛 的 鉴别 诊断 x 如 果 怀 疑心 肌 缺 血 ,也 要 考虑 主动 脉 
办 疾病 (119 章 ) ,如 果 存 在 收缩 期 杂音 ,要 考虑 肥厚 梗阻 性 心肌 病 
(120 章 ) 
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表 32-1 非 心肌 梗死 的 急性 胸痛 住院 病人 的 鉴别 诊断 
诊断 百分数 
胃 食 道 疾病 * 42 
胃 食 道 返 流 
食道 动力 障碍 
消化 性 溃疡 
胆 结石 
缺 血性 心脏 病 31 
胸壁 综合 征 28 
心包 炎 4 
胸膜 炎 / 肺 炎 2 
肺 梗死 2 
肺癌 下 
主动 脉 瘤 1 
主动 脉 狭 窗 | 
带 状 疱疹 | 
按照 频率 的 顺序 
心肌 缺 血 心绞痛 胸骨 后 压迫 感 ,压榨 感 ,紧缩 感 , 伴 有 典型 的 
左 臂 放 散 痛 。 通 常 在 劳累 ,特别 是 在 餐 后 或 情绪 激动 时 发 生 。 休 息 和 
服用 硝酸 酯 类 药物 可 使 疼痛 缓解 。 
急性 心肌 梗死 (123 章 ) 与 心绞痛 类 似 , 但 通常 更 严重 。 持 续 时 
间 ( 宇 30 分 钟 ) 较 长 ,休息 和 服用 硝酸 酯 类 药物 不 能 使 疼痛 立即 得 到 组 
解 。 常 常 可 闻 及 第 三 和 第 四 心音 。 
肺 栓塞 (135 章 ) 可 以 表现 为 胸骨 后 或 侧 胸壁 疼痛 、 胸 膜 炎 证 伴 
有 咯血 ,心动 过 速 和 低 氧 血 症 。 
主动 脉 夹层 (127 章 ) ”非常 严重 的 疼痛 、 位 于 胸部 正中 , 撕 裂 感 ， 
放 散 至 背部 ,体位 变化 时 疼痛 不 受 影响 。 可 以 出 现 周围 脉搏 履 弱 或 
消失 。 
纵隔 气 肿 ”尖锐 强烈 ,局 限 在 胸骨 后 。 常 可 闻 及 捡 发 音 。 
急性 心包 炎 (121 章 ) 一般 为 稳定 的 、 挤 压 性 的 胸骨 后 疼痛 。 常 
常 伴 有 胸膜 炎 表 现 。 咳 嗽 , 深 吸 气 、 仰 卧 可 使 疼痛 加 重 ; 而 坐 起 则 使 疼 
痛 减 轻 。 常 可 闻 及 1、2、3 种 成 分 的 心包 摩擦 音 。 
胸膜 炎 ”由 炎症 引起 ,肿瘤 和 气胸 次 之 。 通 常 为 单 侧 的 、 刀 割 样 、 
浅 表 痛 。 咳 嗽 和 吸 气 可 使 疼痛 加 重 。 
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第 32 章 胸 


雾 及 
银 支 也 跑 取 扎 * 
央 任 - 旺 :HXI* 


( 吉 LE1) 
饥 与 科 铺 


插 重 
舱 县 区 讽 紫 暴 
狐 堵 避暑 独 乾 


硬 泊 
旺 科 露 国 科 狐 和 
rp 


氏 科 
潮 铺 “ 踢 包 党 非 


君 业 亚 吧 革 


驰 : 红 职 电 研 旺 * 


唱 可 六 


OA :图 和 果 大 中 。 


著 科 独霸 示 亚 研 


路 对 :与 项 莉 乃 。 


县 半 
声调 锁骨 台 卫 昔 
1 


泽国 吃 障 吵 
尘 午 六 圭 氏 九 环 


醒 荔 
此 汝 猩 毕 竺 路 岂 
并 路 半 “ 明 讲师 


隘 认 屿 " 
要 党 : 园 驰 中 里 群 。 
刻 翌 袜 8d 财 总 屠 
奏 IS 科 台 -/ 999* 


( 吉 121) 
话 母 凡 科 滞 


( 络 野 次 四 豆 
二 HI 是 对 澳 幅 “县 涪 
关东 将 性 三 昔 党 性 ) 
县 半 豆 忍 嘱 胃 取 卫 


( 训 IZ1) 天 据 困 疾 屿 
Wr 晓 “ 职 黄 晓 话 和 芹 
洲 洗 保 狐 霸 丁 旨 肯 玉 


境 弦 赂 
浴 队 Ni 卫 对 和 珊 :时 庆 
户 饥 “ 鸣 溃 “ 科 习 好 


期 和 胞 倍 要 肯 芭 轴 和 党 ZE 图 


均 脐 展 胎 锯 
图 易 研 苯 几 王 。 
收 放 车 许 凶 
二 : 奉 陪 肾 导 
荡 疤 ID TUK 。 
疲 肢 间作 -HXD。 


( 吉 LZ1) 
习 亲 痢 吃 皇 


( 专 LIT) 和 专 火 国 
尖 关 了 腔 王 邮 县 说 电 
汪 塌 毕 组 也“ 六 们 
业 半 戎 畦 4 “ 鳃 可 


〈 吉 19T) 到 
号 游 订 生效 于 厌 岗 


次 尝 中 医 
尼 所 随 明 作 所 和 于 
访 姑 将 。 赚 性 旺 ， 


(DO 比 日 
王 恕 从 姑 障 舵 ) 
欧 密 科举 将 鲜 
珀 中 递 孜 狐 和 名 * 
9901 财 降 狐 季 * 


( 吉 821) 
兴隆 旭 员 种 全 


rE 扰 5 省 尼 
?S :日 县 、 共 四 

( 专 ZZTI) 涪 
国 到 全 语 0 弄 + 
“对 兰 刘 他 羡 上 
直 咨 音 “ 重 专 站 
煤 虞 “` 饭 ` 青 下 
痕 商 则 : 科 串 洲 


` 科 再 习 “ 科 如 天 
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不 严重 的 疾病 


肋 软 骨 痛 ”位 于 前 胸部 ,常常 是 尖锐 而 局 限 性 的 。 可 以 是 短暂 的 
和 闪电 样 或 持续 性 钝 痛 。 按 压 肋 软骨 和 胸骨 柄 关节 可 致 疼痛 。Tietze 
综合 征 ( 肋 软 骨 炎 ) 时 有 关节 红 、 肿 和 有 触 压痛 。 

胸壁 痛 ”由 于 超 负荷 的 锻炼 ,肌肉 和 韧带 的 扭伤 或 由 于 创伤 导致 
的 肋骨 骨折 , 伴 有 局 部 触 痛 。 

食管 痛 ”胸部 深 处 的 不 适 , 可 以 伴 有 吞咽 不 能 和 食道 返 流 。 

情绪 障碍 ”迁延 性 的 疼痛 或 掠 过 样 ,短暂 的 、 潮 式 疼痛 ;与 疲劳 、 情 
绪 紧张 有 关 。 


其 他 原因 


(1) 椎 间 盘 ;(2) 颈 椎 或 胸椎 骨 关 节 炎 ;(3) 腹 部 疾患 :消化 性 溃疡 ， 
裂孔 疝 ,胰腺 炎 , 胆 绞 痛 ;(4) 气 管 炎 , 肺 炎 ;(5) 乳 腺 疾患 (炎症 ,肿瘤 ); 
《6) 肋 间 神 经 炎 ( 带 状 疱疹 ) 。 


诊断 思路 


了 解 常见 胸痛 的 详细 病史 , 即 :如 何 发 生 ,又 如 何 缓 解 , 有 助 于 反复 
胸痛 的 诊断 。 图 32-2 列 出 了 急性 致命 性 胸痛 的 诊断 思路 和 救治 措施 。 





腹痛 


很 多 原因 可 以 导致 腹痛 。 急 性 、 致 命 性 的 腹痛 到 慢性 的 功能 性 疾病 ， 
以 及 器 官 功能 的 紊乱 均 可 以 引起 腹痛 。 急 性 的 腹痛 需要 迅速 地 对 可 能 的 
原因 做 出 评估 ,以 尽早 开始 适当 的 治疗 ( 见 51 章 )。 在 不 是 很 急 的 情况 下 ， 
可 以 更 详细 地 花费 时 间 搞 清 诊断 。 表 33-1 列 出 了 腹痛 的 常见 原因 。 


表 33-1 腹痛 的 常见 原因 


空 腔 脏 器 粘膜 和 肌肉 的 炎症 :消化 性 疾病 (溃疡 ,糜烂 ,炎症 ) ,出 血性 
骨 炎 , 胃 食道 返 流 ,阑尾 炎 , 惑 室 炎 , 胆 囊 炎 ,胆管 炎 ,结肠 的 炎症 性 
疾病 (克隆 氏 病 ,溃疡 性 结肠 炎 ), 胃 肠炎 ,肠系膜 淋巴 结 炎 , 结 肠 
炎 ,膀胱 炎 ,或 肾 生 肾炎 

内 脏 的 痉挛 和 膨胀 : 肠 梗阻 (粘连 ,肿瘤 , 肠 套 又 ) , 伴 有 炎症 的 阑尾 梗 
阻 , 疝 绞 窗 , 肠 易 激 综合 征 ( 肌 肉 的 肥厚 和 痉挛 ) ,急性 胆道 梗阻 , 胰 
腺 导管 梗阻 (慢性 胰腺 炎 ,结石 ), 尿 路 梗阻 (肾脏 结石 , 血 凝 块 ) , 输 
卵 管 (管内 妊娠 ) 
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血管 疾患 :肠系膜 栓塞 性 疾病 (动脉 或 静脉 ) ,动脉 的 夹层 和 破裂 (如 : 
主动 脉 瘤 ) ,由 于 远 端 压力 的 闭合 或 扭转 (如 : 肠 扭转 , 疝 , 肿 瘤 , 粘 
连 , 肠 套 登 ) ,血红 蛋白 病 ( 特 别 是 镰 状 细胞 病 ) 

内 脏 表 面 的 膨胀 和 炎症 :肝脏 被 膜 ( 肝 炎 ,出 血 , 肿 瘤 ,Budd-Chiari 综 
合 征 ,Fitz-Hugh-Curtis 综合 征 ) ,肾脏 被 膜 ( 肿 瘤 , 感 染 ,梗死 ,静脉 
闭塞 ) , 脾 被 膜 (出 血 ,脓肿 ,梗死 ) ,胰腺 (胰腺 炎 , 假 性 赛 肿 ,脓肿 ， 
肿瘤 ) ,卵巢 (出 血 进入 赛 内 , 异 位 妊娠 ,脓肿 ) 

腹膜 炎症 :细菌 感染 (内 脏 穿 孔 ,盆腔 的 炎症 性 疾病 ,感染 性 腹水 ), 小 
肠 梗死 ,化 学 性 刺激 ,胰腺 炎 ,内 脏 穿 孔 ( 特 别 是 胃 和 十 二 指 肠 ), 反 
应 性 炎症 (比邻 器 官 的 脓肿 ,包括 惑 室 炎 , 胸 膜 的 感染 或 炎症 ), 桨 
膜 炎 (胶原 -血管 病 ,家 族 性 地 中 海 热 ) ,排卵 (痛经 ) 

腹壁 疾患 :创伤 ,疝气 ,肌肉 的 炎症 或 感染 ,血肿 (外 伤 , 抗 凝 治疗 ), 肠 
系 膜 牵 拉 ( 如 :粘连 ) 

中 毒 :被 黑 寡妇 蜂 蛛 咬 伤 导致 中 毒 

代谢 障碍 :尿毒 症 , 酮 症 酸 中 毒 (糖尿 病 , 酒 精 中 毒 ) 阿 迪 森 病危 象 ,中 
啉 症 ,血管 性 水 肿 (Ci 酯 酶 缺乏 ) ,麻醉 剂 戒 断 症状 

神经 疾患 : 带 状 疱疹 , 誉 髓 结核 ,烧灼 样 神经 痛 , 消 神经 根 的 压迫 和 炎 
症 ( 关 节 炎 ,椎间盘 突出 ,肿瘤 ,脓肿 ) ,精神 因素 

牵涉 性 疼痛 :心脏 , 肺 ,食道 ,生殖 器 (比如 :心脏 缺 血 ,肺炎 ,气胸 , 肺 
栓塞 ,食道 炎 , 食 道 痉 挛 , 食 道破 裂 ) 


诊断 思路 


病史 

病史 对 于 诊断 来 说 是 极其 重要 的 。 体 检 可 能 未 暴露 问题 或 错误 引 
导 。 实 验 室 和 放射 线 的 检查 会 拖延 诊断 或 毫 无 帮助 。 

腹痛 的 特点 

持续 时 间 和 类 型 ”对 于 一 般 的 和 严重 的 腹痛 ,临床 上 会 提供 一 些 
线索 。 而 急性 腹痛 有 时 则 无 线索 可 循 ,或 在 慢性 疼痛 的 背景 下 发 生 。 

分 型 和 定位 ”对 疾病 的 特点 提供 大 致 的 指导 。 内 脏 痛 (由 于 空 腔 
脏 器 的 膨胀 ) 定 位 很 困难 ,并 常常 在 中 腹部 被 察觉 。 肠 管 疼痛 常常 是 
因为 痉挛 。 源 于 近 端 向 回 育 部 的 疼痛 常 定 位 于 上 腹部 或 脐 周围 。 源 
于 结肠 的 疼痛 常 在 下 腹部 (或 腹部 下 象限 ) 被 察觉 。 胆道 或 尿 路 梗阻 
常会 使 病人 轧 转 不 守 。 腹 壁 疼痛 (由 于 腹膜 炎 而 致 ), 常 很 剧烈 并 能 
明确 定位 (如 急性 阑尾 炎 、 肝 脏 、 肾 脏 和 脾 的 被 膜 膨胀 ) ,活动 使 疼 
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痛 加 重 。 放 散 疼 痛 的 类 型 可 能 有 助 于 诊断 的 确立 : 右 肩 ( 源 于 肝 
胆 ) ,左肩 ( 脾 ), 中 后 部 (胰腺 ), 侧 腹部 ( 近 端 尿 路 ) ,腹股沟 (生殖 器 
或 远 端 尿 路 ) 。 

引起 或 解除 疼痛 的 原因 “询问 饮食 (如 :上 消化 道 , 胆 宫 , 胰 腺 , 缺 
血性 肠 病 ) ,排便 (直肠 ) ,小 便 ( 生 殖 尿 路 或 直肠 ) ,呼吸 胸膜炎, 肝胆) 。 
位 置 (胰腺 , 胃 食 道 返 流 , 肌 肉 骨骼 ) ,月 经 周期 /月 经 初潮 (输卵管 ,子宫 
内 膜 ,包括 子宫 内 膜 异 位 症 ) ,劳累 (冠状 动脉 /小 肠 缺 血 , 肌 肉 骨骼 ) , 药 
物 / 特 别 的 食物 (动力 障碍 ,食物 不 耐 受 , 胃 食 道 返 流 , 中 啉 症 ,肾上腺 机 
能 不 全 , 酮 症 酸 中 毒 ,中 毒 ), 以 及 压力 (动力 障碍 , 非 溃疡 性 消化 不 良 ， 
肠 易 激 综合 征 )。 

伴随 症状 寻找 发 热 / 寒 战 (感染 ,炎症 性 疾病 ,梗死 ) ,体重 下 降 
《肿瘤 ,炎症 性 疾病 ,吸收 不 良 , 缺 血 ) ,恶心 /呕吐 (梗阻 ,感染 ,炎症 性 疾 
病 , 代 谢 性 疾病 ) ,吞咽 困难 /吞咽 痛 ( 食 道 ), 早 饱 ( 胃 ) ,呕血 (食道 , 胃 ， 
十 二 指 肠 ) ,便秘 (直肠 , 肛 周 ,生殖 泌尿 ) ,黄姜 (肝胆 ,溶血 ) ,腹泻 ( 感 
染 , 炎 症 性 疾患 ,吸收 不 良 ,隐匿 的 肿瘤 , 缺 血 ,生殖 泌尿 ) ,排尿 困难 / 血 
尿 / 阴 道 或 阴茎 (生殖 泌尿 ) ,便血 (直肠 或 罕见 尿道 ), 皮 肤 /关节 /眼疾 
患 (炎症 性 疾患 ,细菌 或 病毒 感染 )。 

倾向 性 因素 ”询问 家 族 史 (炎症 性 疾病 ,肿瘤 ,胰腺 炎 ) ,高 血压 和 
动脉 硬化 疾患 ( 缺 血 ) ,糖尿 病 ( 动 力 障碍 性 疾病 , 酮 症 酸 中 毒 ) ,结缔 组 
织 病 (动力 障碍 性 疾病 , 浆 膜 炎 ) ,抑郁 症 ( 动 力 障碍 性 疾病 ,肿瘤 ) ,吸烟 
( 缺 血 ) ,近期 中 止 吸烟 (炎症 性 疾病 ) ,应 用 乙醇 (动力 障碍 ,肝脏 胆道 ， 
胰腺 ,胃炎 ,消化 道 溃疡 ) 。 

体检 

评价 腹部 以 前 的 创伤 或 外 科 手 术 , 目前 的 创伤 ;是 否 胀气 ,腹腔 
内 液体 或 气体 ,压痛 , 反 跳 痛 和 触 痛 。 肝 、 脾 的 大 小 , 包 块 ,杂音 , 肠 鸣 
音 的 改变 ,疝气 ,动脉 包 块 。 直 肠 的 检查 用 于 便血 (大 量 或 潜 血 ), 包 
块 和 触 痛 的 定位 。 对 于 女性 来 说 ,盆腔 的 检查 是 必 不 可 少 的 。 全 身 
检查 :寻找 血液 动力 不 稳定 的 证 据 , 酸 碱 平衡 紊乱 ,营养 缺乏 ,凝血 疾 
病 ,动脉 闭塞 性 疾病 ,肝病 特征 , 心 功能 不 全 , 淋巴结 肿 大 和 皮肤 
损害 。 

常规 实验 室 和 放射 学 检查 

根据 临床 情况 选择 (尤其 是 发 病 快 ,疼痛 严重 的 病人 ) :包括 CBC， 
血清 电解 质 ,凝血 参数 ,血糖 ,肝脏 、 肾 脏 的 生化 试验 和 胰腺 功能 ;CXR 
对 确定 心脏 、 肺 纵隔 和 胸膜 疾患 都 有 意义 , ECG 对 于 除外 心脏 疾病 引 
起 的 疼痛 很 有 帮助 。 腹 平 片 可 以 评价 肠管 移 位 ,小 肠 胀气 ,腹腔 气体 、 
液体 、 腹 膜 的 自由 气体 ,肝脏 的 大 小 ,腹部 的 钙化 (如 : 胆 训 结石 , 肾 结 
石 , 慢 性 胰腺 炎 ) 。 
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特殊 的 检查 

包括 腹部 的 超声 (可 见 胆 管 , 胆 训 , 肝 , 胰 腺 和 肾 );CT 用 于 确认 包 
块 ,脓肿 ,炎症 的 证 据 ( 肠 壁 的 厚度 ,肠系膜 的 “界限 ”, 淋 巴结 的 肿 大 )， 
主动 脉 瘤 , 钢 透 (吞咽 钢 剂 ,上 消化 道 连续 造影 , 肠 系 造影 , 钢 剂 灌肠 ); 
上 消化 道内 镜 , 乙状结肠 镜 , 结 肠 镜 ,胆囊 造影 术 ( 内 镜 , 经 皮 , 或 经 
MRI) ,血管 造影 (直接 或 经 CT 或 经 MRI) 和 核 素 扫描 。 某 些 病例 需要 
经 皮 活 检 , 腹 腔 镜 ,必要 时 剖腹 探查 。 


急性 严重 腹痛 
见 51 章 , 急 腹 症 。 


[| 类 


头痛 的 原因 归纳 在 表 34-1 内 。 第 一 步 一 一 要 区 分 严重 的 和 不 严 
重 的 情况 。 引 起 严重 头痛 的 症状 列 在 表 34-2 内 。 严 重头 痛 的 原因 列 
在 表 34-3 内 。 头 痛 的 强度 很 少 有 诊断 价值 。 在 急诊 病房 的 大 多 数 病 
人 都 有 偏 头 疼 的 病史 。 建 议 头痛 的 定位 包括 局 部 结构 (暂时 性 的 疼痛 
见于 巨大 细胞 动脉 炎 , 副 鼻窦 炎 的 面部 疼痛 )。 动 脉 瘤 破裂 (紧急 发 
病 ) ,连续 发 作 的 头痛 (峰值 超过 3 一 5 分 钟 ), 偏 头痛 (发 病 超过 数 分 钟 
到 数 小 时 ) 在 一 定 的 时 间 内 峰值 强度 不 同 。 环 境 因素 激发 的 头痛 一 般 
为 良性 的 。 


评价 


完整 的 神经 学 检查 是 基本 的 第 一 步 。 如 果 检 查 是 不 正常 的 ,或 者 
有 潜在 的 严重 的 原因 被 疑 及 ,就 提示 做 影像 学 检查 (CT 或 MRI) 。 如 
果 怀 疑 脑膜 炎 ,要 做 腰椎 穿刺 ( 颈 强 直 , 发 热 ) 。 


偏 头痛 


经 典 的 偏 头 痛 ”通常 发 生 在 儿童 期 ,青春 期 ,或 成 人 早期 。 然 而 ， 
最 初 的 发 病 可 以 在 任何 年 龄 。 常 有 家 族 史 。 女 性 更 多 见 。 经 典 的 三 联 
征 :先兆 视觉 ( 暗 点 ,闪烁 ) 感 觉 或 运动 症状 , 单 侧 搏动 性 疼痛 ,恶心 或 哎 
吐 。 且 声 旦 光 较 常见 。 可 以 发 生 有 眩晕 。 亦 可 发 生 神经 系统 定位 异常 而 
无 头痛 或 呕吐 ( 偏 头 痛 等 位 症 ) ,典型 的 发 病 ,症状 可 以 持续 2 一 6 小 时 ， 
睡眠 可 以 使 疼痛 得 以 解除 。 葡 萄 酒 , 奶 酷 , 巧 克 力 ,避孕 药 ,压力 ,锻炼 
或 旅游 都 可 以 诱发 。 
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表 34-1 国际 头痛 协会 对 头痛 的 分 类 


1. 偏 头痛 
无 先兆 的 偏 头 痛 
有 先兆 的 偏 头 痛 
眼 肌 麻 兽性 偏 头 痛 
视网膜 性 偏 头 痛 
有 先兆 的 或 与 偏 头痛 有 关 的 儿童 期 综合 征 
不 满足 上 述 标准 的 偏 头 痛 情 况 
2. 紧张 性 头痛 
发 作 性 紧张 型 头痛 
慢性 紧张 型 头痛 
3. 持续 性 头痛 和 慢性 阵 发 性 偏 头痛 
持续 性 头痛 
慢性 阵 发 性 偏 头 痛 
4. 与 解剖 结构 损害 无 关 的 各 种 头痛 
自发 的 突然 剧烈 的 头痛 
外 压 性 头痛 
寒冷 刺激 的 头痛 
始 于 咳嗽 的 头痛 
始 于 劳累 的 头痛 
与 性 行为 有 关 的 头痛 
5. 与 头颅 外 伤 有 关 的 头痛 
急性 外 伤 后 的 头痛 
慢性 外 伤 后 的 头痛 
6. 与 血管 疾病 有 关 的 头痛 
急性 缺 血 性 脑 血 管 疾病 
颅 内 血肿 
蛛网 膜 下 腔 出 血 
未 破裂 的 血管 畸形 
动脉 炎 
颈 动脉 或 椎 动脉 痛 
静脉 栓塞 
动脉 高 压 
其 他 血管 障碍 
7. 与 颅 内 血管 无 关 的 头痛 
高 CSF 压力 
低 CSF 压力 
颅 内 感染 
肉瘤 病 和 其 他 非 感染 性 炎 性 疾病 
与 鞘 内 注射 有 关 的 头痛 


10. 


11. 


12. 


13. 
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颅 内 肿瘤 
与 颅 内 其 他 疾病 有 关 


. 与 某 些 物质 有 关 或 与 这 些 物质 的 减少 有 关 的 头痛 


某 些 物 质 急 性 耗竭 和 增加 引起 的 头痛 
某 些 物质 慢性 耗竭 和 增加 引起 的 头痛 
头痛 由 于 某 些 物质 减少 (很 快 利用 ) 
头痛 由 于 某 些 物质 减少 ( 较 慢 利用 ) 


. 非 头 部 感染 的 头痛 


病毒 感染 
细菌 感染 

其 他 感染 

与 代谢 异常 有 关 的 头痛 

低 氧 

高 碳酸 血 症 

低 氧 、 高 碳酸 血 症 并 存 

低 血 糖 

透析 

其 他 代谢 异常 

与 面部 或 颅 内 结构 异常 有 关 的 面部 疼痛 或 头痛 
颅骨 

眼 

耳 

自 和 鼻窦 

牙齿 ,下 颌 以 及 有 关 的 结构 

里 下 颌 关节 疾病 

颅 神经 痛 , 神 经 干 痛 和 传 入 神经 阻 滞 性 头痛 
源 于 颅 神经 的 持续 性 疼痛 

三 叉 神 经 痛 

舌 咽 神经 痛 

正中 神经 痛 

喉 上 神经 痛 

枕骨 神经 痛 

头面 部 痛 的 中 枢 原 因 以 及 无 痛 性 抽 搞 

不 能 分 类 的 头痛 


痛 
续 表 
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表 34-2 提示 有 严重 疾病 的 头痛 
从 未 有 过 的 “严重 ”头痛 
首次 严重 的 头痛 
亚 急 性 的 加 重 ,持续 数 日 或 数 周 
不 正常 的 神经 系统 检查 结果 
发 热 和 不 能 解释 的 系统 体征 
头痛 之 前 有 呕吐 
由 弯 腰 举 物 、 咳 嗽 引发 
影响 睡眠 或 发 作 时 立即 醒 来 
已 知 系统 性 疾病 
55 岁 以 后 发 病 





表 34-3 ”严重 头痛 的 原因 
原因 证 状 
脑膜 炎 倾 强直 ,头痛 ,县 光 , 误 弱 ,可 以 不 发 热 , 腰 椎 穿 刺 诊断 
颅 内 出 血 。 颈 强 直 并 头痛 ,可 以 无 意识 不 清 或 着 病 发 作 ,CT 扫描 
可 以 看 不 到 出 血 部 位 , 脑 峭 液 显 示 血 性 ,最 后 一 管 不 
清亮 ,新鲜 的 出 血 可 以 使 脑 崔 液 不 呈 黄 色 


脑 瘤 可 以 有 剧烈 跳 痛 的 先兆 , 伴 有 恶心 和 呕吐 ,如 果 总 是 单 
侧 , 应 该 怀疑 新 发 的 严重 的 偏 头痛 


杜 动 脉 炎 ”可 以 单 侧 剧烈 跳 痛 ,一 般 在 老年 发 病 ( 之 50 岁 ) 并 常 伴 
视力 变化 。 血 沉 (ESR) 是 最 好 的 第 查 试验 ,通常 会 明 
显 增 快 ( 即 二 50mm/hr)。 诊 断 可 以 通过 动脉 活检 确定 

青光眼 通常 为 眼 痛 , 可 以 有 恶心 和 呕吐 。 眼 睛 疼痛 并 发 红 , 瞳 
孔 可 以 部 分 扩张 


普通 偏 头痛 伴 有 恶心 的 单 侧 或 双 侧 的 偏 头痛 ,但 没有 定位 的 神 
经 学 症状 。 表 现 为 轻微 到 严重 的 头痛 ,脉搏 正常 , 单 侧 , 活 动 使 疼痛 加 
重 ; 与 晴 光 有 关 , 发 病 次 数 多 ,女性 多 见 。 发 作 逐 渐 接 近 典 型 的 偏 头痛 ; 
持续 时 间 4 一 72 小 时 。 


了 | 治 : 
治疗 偏 头 痛 有 三 方面 措施 : 非 药物 手段 ( 表 34-4) ,急性 发 作 的 药 


物 治疗 ( 表 34-5) 以 及 预防 治疗 ( 表 34-6)。 药 物 治疗 对 大 多 数 偏 头痛 
病人 是 必需 的 。 但 是 对 一 部 分 病人 避免 或 控制 环境 的 扳机 作用 就 足 
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够 了 。 一 般 的 药物 治疗 原则 是 :(1) 有 效率 60% 一 90%;(2) 最 初 的 用 
药 选择 是 经 验 性 的 一 一 受 病人 年 龄 ,共存 疾病 和 副作用 的 影响 ;(3) 预 
防治 疗 有 效 的 药物 可 以 服用 数 月 以 便 对 每 种 药物 做 出 评估 ;(4) 当头 
痛 急 性 发 作 时 ,追加 药物 应 在 第 一 个 剂量 之 后 60 分 钟 施行 。 而 在 以 
后 的 发 作 中 ,最 初 的 药物 剂量 应 作 加 量 的 调整 。 各 种 治疗 措施 列 在 表 
34-7 中 。 对 于 轻 中 度 急 性 偏 头痛 , 常 常 在 发 作 伊始 ,服用 OTC 药物 
NSAIDs 即 有 效 。 曲 坦 类 药 也 广泛 应 用 。 对 于 头痛 复发 ,首次 剂量 
(40%~78%) 是 要 限制 的 。 用 麦角 头痛 复发 频率 减少 ,但 副作用 增 
多 。 关 于 预防 ,对 于 伴 有 人 睡 困 难 的 年 轻 病 人 ,首选 阿 米 替 林 。 异 搏 
定 对 于 老年 病人 的 预防 也 常 为 首选 。 


表 34-4 ” 偏 头 痛 的 非 药物 治 ; 

识别 和 避免 诱发 因素 ,如 : 

酒精 (如 :红酒 ) 

食物 (如 :巧克力 、 某 些 奶 酷 . 谷 氨 酸 钠 、 含 硝酸 盐 的 食物 ) 

饥饿 (避免 误 餐 ) 

非常 规 的 睡眠 (缺乏 睡眠 和 过 度 睡 眠 ) 

有 机 的 气味 

持续 用 力 

在 压力 中 急剧 变化 

各 种 诱因 (闪光 、 涌 动 的 光 ) 
试图 控制 环境 的 改变 ,如 : 








改变 时 间 

高 度 

气压 表 的 变化 

气候 变化 
评价 与 月 经 周期 的 关系 

表 34-5 急性 偏 头 痛 的 治 ; 
药物 商品 名 剂 量 

NSAIDs 
对 乙酰 氨基 Excedrin 二 片 或 q6h( 最 大 剂量 每 天 8 次 ) 


酚 、 阿 司 匹 林 、 Migraine 
咖啡 因 
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续 表 





药物 
SHT1、 解 热 药 
口服 
麦角 胺 


咖啡 因 
100mg 
那 拉 曲 坦 
利 扎 曲 坦 
舒 马 曲 坦 
优 米 曲 坦 
经 鼻 
氢化 麦角 胺 
舒 马 曲 坦 
骨 肠 外 途径 
氧化 麦角 胺 
舒 马 普 坦 


多 巴 胺 持 抗 剂 
口服 


商品 名 


Ergomar 


Ercaf, 
Wigraine 


Amerge 


Maxalt 
Maxalt-MLT 


Imitrex 


Zomig 
Zomig 
Rapimelt 


Migranal 


Nasal Spray 


Imitrex 
Nasal Spray 


DHE-45 


Imitrex 注射 液 


甲 氧 毛 普 腕 Reglan, 


通用 名 * 


普 鲁 氯 哌 嗪 Compazine’ ， 


通用 名 * 


剂 量 


发 作 时 ,一 片 2mg 舌 下 ,或 ql/2h 
(最 大 剂量 每 天 3 次 ,每 周 5 次 ) 


发 作 时 1 一 2 片 , 然 后 1 片 ql/2h， 
(最 大 剂量 每 天 6 次 ,每 周 10 次 ) 


每 片 2. 5mg, 发 作 时 服用 ,4 小 时 后 
可 以 重复 一 次 

每 片 5 一 10mg, 发作 时 用 ,2 小 时 后 
可 以 重复 (最 大 剂量 30mg/ 天 ) 

50 一 100mg/ 片 ,发 作 时 服用 ,2 小 时 
后 可 以 重复 (最 大 剂量 200mg/ 天 ) 

2. 5mg/ 片 ,发 作 时 服用 ,2 小 时 后 可 
以 重复 (最 大 剂量 10mg/ 天 ) 


鼻 喷 前 , 先 要 泵 4 次 ,每 喷 (0. 5mg)， 
15 分 钟 后 可 使 用 第 二 喷 

5 一 20mg 自 喷 ,可 以 每 次 5mg, 喷 4 
次 , 亦 可 以 一 次 喷 20mg (2 小 时 
后 可 以 重复 ,不 超过 40mg/ 天 ) 


发 作 时 lmg,IV、IM 或 SC 和 qlh 
(最 大 剂量 每 天 3mg, 每 周 6mg) 
发 作 时 6mg,SC,1 小 时 后 可 重复 一 
次 ,最 大 剂量 在 24 小 时 内 两 次 


5~l0mg/d 
1 一 25mg/d 


一 
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续 表 
药物 商品 名 剂 量 
胃 肠 外 途径 
氯 哌 嗪 通用 名 0. lmg/kg,IV,2mg/min; 最 大 剂量 
35mg/d 
甲 氧 氧 普 胺 ”Reglan，, lomg,IV 
普 鲁 氯 哌 嗪 ”通用 名 10mg,IV 
Compaziney 
通用 名 * 
其 他 
口服 
乙酰 胺 325mg Midrin,， 发 作 时 2 粒 , 然 后 1 粒 qlh( 最 多 5 
加 非 那 脉 Duradrin， 粒 ) 
100mg 加 握 。 通用 名 
克 丁 65mg 
鼻 喷 
布 托 菲 诺 。 Stadolk lmg( 每 喷 内 含量 ) ,如果 需 要 ,间隔 
1 一 2 小 时 可 以 重复 使 用 
胃 肠 外 途径 
麻醉 药 通用 名 * 多 种 制剂 和 剂量 , 见 表 8-2 
”U.S 食品 药物 委员 会 对 偏 头 痛 提 出 的 非处方药 
注 :5-HT,5 羟色胺 
表 34-6 预防 治疗 偏 头痛 的 有 效 药物 
药物 商品 名 剂 量 
B 肾 上 腺 素 能 药 
心得 安 Inderal 80 一 320mg,qd 
Inderal LA 
喀 吗 洛 尔 噬 吗 洛 尔 20 一 60mg,qd 
抗 惊厥 药 
两 戊 酸 钠 酚 异 胺 酮 250mg, bid( 最 大 1000mg/d) 
三 环 类 抗 抑郁 药 
阿 米 替 林 Elavil* 通 用 名 10~50mg qhs 
去 甲 替 林 Pamelor 通 用 名 25 一 75mg qhs 
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续 表 
药物 商品 名 剂 量 
单 胺 氧化 酶 抑制 剂 
奋力 静 Nardil 15mg tid 
5-HT 药物 
二 甲 麦 角 新 碱 Sansert 4~8mg qd 
赛 庚 定 Periactin 4 一 16mg qd 
其 他 
异 搏 定 长 春 西 汀 80~480mg,qd 
维 拉 帕 米 
”U.S 食品 药物 委员 会 针对 偏 头 痛 提 出 的 非处方药 
表 34-7 不 同 程度 偏 头 痛 的 药物 治疗 
程度 诊 断 治 疗 
轻 度 ” 头 部 偶然 跳 痛 NSAIDs 
联合 应 用 止痛 药 
无 严重 的 功能 影响 口服 5-HT 激动 剂 
中 度 。 中 度 或 严重 的 头痛 口服 , 鼻 喷 或 SC5-HT 激 
常 伴 恶心 动 剂 
有 功能 性 影响 口服 多 巴 胺 持 抗 剂 
重度 ”严重 的 头痛 每 月 超过 三 次 SC,IM 或 IV,5-HT 激动 剂 
有 明显 的 功能 影响 IM 或 IV 多 巴 胺 持 抗 剂 
亚 心 和 /或 呕吐 预防 性 药物 
注 :5-HT,5 羟色胺 . 


紧张 性 头痛 ”各 年 龄 组 均 可 见 。 为 全 头痛 ,被 描述 为 有 重 物 压迫 ， 
或 紧 短 的 带子 。 可 持续 数 小 时 或 数 日 。 与 压力 有 关 , 放 松 或 OTC 镇 痛 
药物 解除 ( 表 34-8) 。 阿 米 替 林 有 助 于 预防 。 与 普通 偏 头 痛 鉴 别 是 很 困 
难 的 。 

连续 发 作 性 头痛 “特点 是 在 一 定时 间 段 内 反复 发 作 , 夜 间 发 病 , 单 
侧 , 眶 后 烧灼 痛 ,典型 的 是 年 轻 男 性 (90%) 发 作 时 由 于 严重 的 头痛 ,可 
在 人 睡 后 2 一 4 小 时 醒 来 , 单 侧 流泪 ,并 且 鼻 和 结膜 充血 。 视 物 不 清 , 恶 
心 和 呕吐 罕见 。 疼 痛 持 续 30 一 120 分 钟 ,在 夜里 就 可 以 复发 。 或 每 24 
小 时 或 每 4 一 8 周 有 数 次 发 作 (连续 性 )。 白 天 的 周期 性 发 作为 85% 
(复发 性 疼痛 在 每 一 天 的 同一 时 刻 ) ,在 间隔 数 月 或 数 年 无 疼痛 后 , 仍 
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表 34-8 治疗 紧张 性 头痛 的 有 效 药物 
药 物 商品 名 剂 量 
非 省 体 类 抗 炎 药 
对 乙酰 氨基 酚 泰 诺 林 650mg, po, q4~6h 
阿司匹林 Genetic 650mg, po,q4~6h 
双 氧 酚 酸 钠 双 氯 酚 酸 50 一 100mg q4 一 6h 
(最 大 200mg/d) 
布 洛 芬 Advil, Motrin, 400mg, po,q3~4h 
Nuprin Genetic 
蔡 普 生 钠 Aleve,Anaprox， 220 一 550mg bid 
genetic 
联合 止痛 药 
对 乙酰 氨基 酚 325mg 十 布 Phrenilin,genetic 1 一 2 片 ; 最 大 6 片 / 
对 乙酰 氨基 酚 650mg 十 布 Phrenilin Forte 1 片 ; 最 大 6 片 / 
他 比 妥 ,50mg 每 天 
对 乙酰 氨基 酚 325mg 十 布 Frioricet, Esgic 1 一 2 片 ; 最 大 6 片 / 
他 比 妥 , 50mg 十 咖啡 genetic 每 天 
因 ,40mg 
对 乙醚 氨基 酚 500mg 十 布 Esgicplus 1 一 2 片 ; 最 大 6 片 / 
他 比 妥 , 50mg 十 咖啡 每 天 
因 ,40mg 
阿司匹林 325mg 十 布 他 比 ”Fiorinal 1~2 瞩 3 最 大 6 乒 / 
妥 ,50mg 十 咖啡 因 ,40mg 每 天 
阿司匹林 650mg 十 布 他 比 Axotal 1 片 q4h; 最 大 6 片 / 
预防 用 药 
阿 米 替 林 Elavil, genetic 10 一 50mg ”有 睡 前 
多 塞 平 Sinequan, genetic ”10 一 75mg 有 睡 前 
去 甲 替 林 Pamelor,genetic 25 一 75mg 有 睡 前 
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可 再 次 发 作 连 续 性 头痛 。70% 为 酒精 诱发 疼痛 发 作 。 锂 制剂 (600 一 
900mg,qd) 或 泼 尼 松 (连续 7 天 ,每 日 60mg) ,麦角 胺 lmg 发 作 前 1 一 2 
小 时 服用 可 以 预防 发 作 。 高 流量 吸 氧 (9L/min) 或 舒 马 曲 坦 (6mg,SC) 
对 于 急性 发 作 是 有 效 的 。 


其 他 的 头痛 


圭 荡 后 头痛 ”常见 于 交通 工具 碰撞 后 , 亦 可 为 头颅 外 伤 ,严重 的 外 
伤 , 常 不 存在 意识 丧失 。 症状 为 头痛 , 胶 晤 ,旋转 ,记忆 受 损 , 不 能 集中 ， 
易 激 惹 ,典型 的 病例 在 数 周 或 数 月 后 才能 缓解 。 神 经 学 的 体格 检查 和 
神经 学 有 关 实 验 室 数据 正常 。 非 功能 性 障碍 ,原因 不 明 。 

腰椎 穿刺 后 头痛 ”典型 的 病例 发 生 在 腰 穿 后 24~48 小 时 ,大 约 有 
10% 一 30%% 的 病人 会 发 生 此 种 情况 。 姿势 :病人 坐位 或 立 位 时 发 生 , 平 
卧 位 时 解除 。 大 多 数 病人 在 过 1 周 内 自然 缓解 。 静脉 给 予 咖啡 因 
《500mg,IV, 如 果 无 效 ,1 小 时 后 可 以 重复 ), 有 效率 达 85%; 对 顽固 性 
的 病例 , 硬 膜 外 血块 补丁 (blood patch) 立即 有 效 。 

咳嗽 引起 的 头痛 ” 伴 有 咳嗽 的 弯 腰 , 喷 喧 , 届 身 ,一 过 性 严重 头痛 ， 
持续 数秒 钟 到 几 分 钟 ,男性 > 女性 ,通常 为 良性 ,但 是 约 25% 的 可 能 有 
颅 后 窝 大 的 病 损 。 应 考虑 做 头颅 MRI。 


面部 疼痛 


面部 疼痛 的 大 多 数 诱因 是 牙齿 , 热 , 冷 或 甜食 。 反 复 冷 刺 激 可 诱导 
牙痛 ,三 又 神经 痛 是 在 三 又 神经 的 区 域 出 现 阵 发 性 、 电 刺激 样 改作。 杭 
神经 痛 为 枕 部 出 现 撕 裂 样 痛 。 这 些 问题 将 在 194 章 讨论 。 
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腰 背 部 疼痛 


腰 背 部 疼痛 (LBP) 的 五 种 类 型 

* 局 部 疼痛 一 一 痛 柱 旁 的 未 梢 神经 疼痛 ,由 活动 引起 ( 即 ; 撕 扯 、 掉 拉 )。 

“ 放 散 到 背部 的 疼痛 一 一 源 于 腹部 或 盆腔 ,疼痛 与 消 柱 活动 无 关 。 

* 源 于 疹 柱 的 疼痛 一 一 背部 或 下 肢 活动 受 限 。 上 段 腰椎 疾患 的 疼 
痛 波 及 腰部 .腹股沟 或 大 腿 前 面 。 下 有 段 腰 椎 疾患 的 疼痛 波及 用 部 和 大 
腿 后 面 。 

* 放射 痛 一 一 尤其 神经 根 ,从 消 柱 放 散 至 腿 ,在 咳嗽 、 打 喷 喧 、 抬 重 
物 或 伸展 时 会 致 牵 拉 疼痛 。 

* 与 肌肉 痉挛 有 关 的 疼痛 一 一 各 种 各 样 的 原因 ; 伴 有 痊 柱 旁 肌 
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检查 “包括 腹部 、 盆 腔 和 直肠 ,寻找 疼痛 的 各 种 原因 。 注 意 峭 柱 侧 
凸 或 肌肉 的 痉挛 。 触 诊 疹 柱 牵 拉 疼 痛 。 骨 部 的 疼痛 可 能 会 与 消 柱 的 疼 
痛 混 淆 ,在 髋 部 做 腿 的 内 外 旋 ( 膝 和 髋 届 曲 ) 导 致 刹 部 疼痛 。 直 腿 拾 高 
实验 (SLR) 一 病人 仰卧 位 ,下 上 肢 伸 直 。 在 髋 部 做 被 动 届 曲 ,手法 牵 拉 
L; /Si 神经 根 ,坐骨 神经 通过 后 面 到 髋 部 。 如 果 手 法 检查 能 够 引起 疼 
痛 , 则 直 腿 抬 高 试验 阳性 。 直 腿 抬 高 交叉 征 (CSLR) 阳 性 是 指 对 侧 腿 或 
辟 引 起 症状 ;神经 /神经 根 损伤 在 疼痛 的 一 侧 。 反 交叉 直 腿 抬 高 试验 一 
病人 站 立 位 ,将 腿 被 动向 后 伸展 ,手法 牵 拉 Le 一 L 神经 根 , 股 神经 通 
过 前 面 到 髋 部 。 神 经 学 的 检查 包括 寻找 局 部 的 萎缩 ,无 力 ,反射 消失 ， 
皮肤 感觉 减低 。 放 散 疼 痛 的 具体 表现 归纳 在 表 35-1 内 。 

实验 室 检查 “常规 ”实验 室 检查 和 腰椎 的 X 线 检查 很 少 用 于 急 
性 腰 背 痛 。 但 是 当 严重 疾病 的 危险 因素 存在 时 ,这 些 检查 便 可 以 给 巴 
提示 ( 表 35-2)。MRI 和 CT 可 以 确定 疹 柱 疾病 的 解剖 部 位 。 肌 电 图 和 
神经 传导 的 检查 对 于 周围 神经 功能 的 评价 是 有 意义 的 。 

病原 学 ”腰椎 间 盘 病变 ”是 腰 背 部 和 腿 痛 的 常见 原因 。 通 常 在 
Li 一 L 或 站 一 S 水 平 。 皮 肤 感 觉 消 失 , 减 低 或 深 触 觉 反射 消失 。 肌 肉 
无 力 的 程度 要 比 疼痛 的 程度 对 定位 更 有 帮助 。 通 常 为 单 侧 , 如 为 双 侧 , 则 
意味 着 椎间盘 严重 突出 ,压迫 多 数 神经 根 一 可 引起 马尾 综合 征 。 腰 椎间盘 
外 科 手 术 的 指 征 是 :(1) 由 于 神经 根 损伤 的 进行 性 的 无 力 ;(2) 进 行 性 动态 
肌 电 图 损伤 ;(3) 直 肠 或 膀胱 功能 不 正常 ;(4) 保 守 治疗 至 少 4 周 , 然 神经 根 
疼痛 依然 ;(5) 保 守 治疗 无 效 ,疼痛 反复 改作。 后 两 个 指 征 是 有 争议 的 。 

椎 管 狭 窄 ” 椎 管 狭 窄 产生 神经 性 跨行 , 即 : 走 路 或 站 立时 , 背 、 导 
和 /或 腿 痛 , 坐 位 可 使 疼痛 缓解 。 症 状 通常 为 双 侧 ,与 血管 性 跨行 不 同 ， 
后 者 不 走路 仅 站 立即 可 激发 疼痛 。 不 同 于 椎间盘 病变 的 是 ,坐位 可 使 
疼痛 得 到 缓解 。 无 神经 学 系统 定位 是 常见 的 ,严重 的 神经 学 病变 (次 
痪 ,失禁 ) 罕 见 。 椎 管 狭窄 可 以 是 获得 性 的 (75%) ,也 可 以 是 先天 性 或 
混合 性 的 。 对 于 轻微 的 疾病 可 以 对 症 治疗 。 当 疼痛 对 正常 生活 有 影 
响 ,或 有 神经 学 系统 定位 体征 时 ,提示 可 进行 外 科 手 术 治 疗 。 手 术 成 功 
率 约 为 65%~80%。 有 25% 的 病人 在 手术 后 5 年 内 发 展 为 再 狭窄。 

创伤 、 腰 背部 用 力 或 扭伤 常 被 认为 是 与 腰 背 部 疼痛 有 关 的 微小 
的 、 自 限 性 的 损伤 。 由 于 创伤 , 椎 体 骨折 可 造成 椎 体 的 棉 入 和 压迫 , 首 
柱 的 前 后 都 可 以 发 生 骨 折 。 椎 体 骨折 常 伴 有 神经 学 的 损伤 。 为 早期 外 
科 干 预 的 指 征 。 引 起 非 创 伤 性 骨折 的 更 常见 的 原因 是 骨 质 疏松 。 其 他 
则 为 骨 软 化 .甲状 旁 腺 机 能 亢进 .甲状 腺 功能 亢进 、 多 发 性 骨髓 瘤 、 转 移 
癌 。 类 固 醇 激素 的 应 用 有 致 椎 体 易 骨 折 的 倾向 。 临 床 情况 、 检 查 所 见 
和 痊 柱 的 X 线 片 可 以 确立 诊断 。 
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蜂 贡 ` 骨 马祖 ` 骨 马 避 人 入 当天 


奖 贡 "出 49 马 狂 ` 时 相间 4 副 \ 


出 J9 坦 副 半 "有 邮 间 副 \| 必 潮 


沽 ' 咀 刹 
朝 祖 





(让 时 对 )1W 其 
( 井 开 巴 ) 才 刘 44 也 妊 。。 峭 -里 脚 示 
(加 是 否 )qsnelos/ 放 师 插 。。 朵 - 盟 呵 民 
四 时 握 
(让 46 对 )1 作 中 挤 
( 焉 时 示 ) 攻 明生 到。 朋 46 恶 \r 
( 瞳 辟 ) 4 族 贡 者 并 可 
( 蚜 漠 可 ) 放 虫 其 邢 
效 轩 恶 闻 
(第 里 壮 )s 虽 关闭 。” 痢 中 几 包 攻 
效 独 亚 闻 
(让 出 勒 ) 萌 兰 回 骨 盟 潮 
( 即 旬 对 )WfWY 肖 月 咀 `J 潮 
( 即 虽 对)1WY 肖 月 咀 ` 村 铺 








6 且 八 , 世 一 亚 判 歼 深 天 纤 副 利 3 
嚼 对 言 落 尾 氏 本 六 一 轮 话 王 最 全 需 蓄 4 


“ 且 改 ,W 一 亚 判 区 深意 尾 王 利 闻 时 生 





〈 告 关 ) 效 1 代 焉 目 居 /W 缚 碍 


( 泣 ) 从 关 团 





ES 


洒 





从 4 则 革 披 豆 如 滑 后 妆 放逐 批 浊 讲 
毕 任 肛 骂 飞 - 壁 千 副 尾巴 济 ”TI-se 举 
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表 35-2 ”可 能 引起 急性 腰 背 部 疼痛 (LBP) 的 危险 因素 





病史 
休息 时 或 夜间 疼痛 加 重 年 龄 二 50 岁 
有 肿瘤 史 静脉 用 毒品 


慢性 感染 史 ( 尤 其 是 肺 部 、 泌 尿 系统 或 应 用 糖 皮质 激素 
皮肤 ) 迅速 进展 的 神经 功能 缺失 


外 伤 史 

检查 

不 能 解释 的 发 热 

不 能 解释 的 体重 下 降 

直 腿 抬 高 试验 征 

吨 触 诊 一 腰椎 或 肋 状 角 

迅速 进展 的 神经 病变 (如 :感觉 形 失 .下 肢 无 力 , 大 腿 反 射 不 对 称 或 消 
失 、 膀 胱 功能 不 正常 ) 


着 柱 滑脱 症 ” 椎 体 离开 下 关节 突 , 在 下 一 关节 面向 前 移 位 。L ~ 
L 二 Ls 一 Si 水 平 ,可 以 引起 腰 背 部 疼痛 ,或 放 散 痛 /马尾 综合 征 ( 见 196 
章 ) 。 

骨 性 关节 炎 ”通过 疹 柱 运动 引发 背 痛 , 随 年 龄 加 重 ,X 线 检查 所 见 
与 临床 疼痛 的 严重 程度 不 相关 。 小 关节 面 综 合 征 -神经 根 的 症状 和 体 
征 , 由 单 侧 小 关节 面 肥厚 压迫 神经 根 所 致 。 椎 间 孔 切 开 术 和 椎 体 平面 
切除 术 一 解除 长 期 疼痛 达 80% 一 90%。 椎 间 盘 高 度 的 丢失 减低 了 椎 
和 孔 的 垂直 高 度 ; 下 降 的 椎 马 根 可 压迫 神经 根 。 

肿瘤 的 瑚 柱 转移 ”上 患 有 系统 性 癌症 的 病人 ,背部 疼痛 是 常见 的 神 
经 症状 。 癌 症 的 转移 、 多 发 性 骨髓 瘤 和 淋巴 瘤 常 常 累 及 消 柱 。 背 部 疼 
痛 可 以 是 肿瘤 的 症状 ,典型 的 疼痛 即使 休息 也 不 能 解除 。MRI 和 CT 
疹 骨 造 影 证 明 椎 体 有 转移 , 椎 间 际 不 累及 。 

椎 骨 骨 几 类 ”休息 也 不 能 使 之 缓解 的 背 痛 ,局 部 触 痛 , 血沉 升 高 。 
有 原 发 感染 源 ( 肺 , 尿 路 ,或 皮肤 ) 的 占 40%; 静 脉 使 用 毒品 是 危险 因 
素 。 椎 体 和 椎 间 隙 的 破坏 是 常见 的 。 腰椎 硬 膜 外 脓肿 可 以 导致 背 痛 和 
发 热 。 检 查 可 以 是 正常 的 或 有 神经 根 的 改变 ,累及 冰 索 ,或 马尾 综合 
征 。MRI 能 够 很 好 地 发 现 脓肿 的 范围 。 

腰椎 蛛网 膜 炎 ”可 继 发 于 蛛网 膜 内 局 部 组 织 的 炎症 反应 ,通过 
MRI 可 见 神经 根 束 的 纤维 化 ,无 令 人 满意 的 治疗 手段 。 

免疫 功能 素 乱 ”强直 性 背 柱 炎 , 类 风湿 性 关节 炎 , Reiter 综合 征 ， 
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牛皮 癣 性 关节 炎 , 慢 性 炎症 性 肠 病 。 强 直 性 峭 柱 炎 的 典型 病例 常 为 
一 40 岁 的 男性 、 出 现 夜间 背 痛 。 疼 痛 不 能 因 休息 得 到 解除 ,但 锻炼 可 使 
其 改善 。 

骨 质 玖 松 ”甲状 旁 腺 机 能 亢进 引起 的 骨 量 减少 ,长 期 使 用 糖 皮质 
激素 , 制 动 ,或 其 他 的 药物 影响 ,表现 为 背 痛 ,运动 可 使 疼痛 加 重 。 

内 胜 疾 病 ( 表 35-3) ”骨盆 的 疼痛 涉及 贱 骨 区 ,下 腹部 疼痛 到 痊 柱 
区 ,上 腹部 疼痛 到 下 胸部 或 上 腰部 。 无 局 部 体征 , 痊 柱 无 疼痛 并 可 正常 
运动 。 腹 主动 脉 瘤 破 裂 可 以 出 现 局 部 的 背 痛 。 


表 35-3 ”有 上 腰 背部 疼痛 的 内 脏 原因 


骨 ( 后 壁 ) 一 胆 寺 一 胆石 症 

胰腺 一 肿瘤 、 赛 肿 、 胰 腺 炎 

后 腹膜 一 血肿 ,肿瘤 9 肾 重 肾炎 
血管 一 腹 主 动脉 瘤 , 肾 动脉 和 静脉 栓塞 
结肠 一 结肠 炎 ,结肠 楚 室 炎 , 新 生物 
子宫 角 骨 韧带 一 子宫 内 膜 异 位 症 , 肿 癌 
子宫 位 置 不 正 

痛经 

新 生物 的 神经 浸润 

肿瘤 或 神经 的 放 散 性 疼痛 

前 列 腺 一 肿瘤 ,前列腺 炎 
肾脏 一 肾 结石 ,炎症 性 疾病 ,新 生物 ,感染 


其 他 不 明 原因 的 慢性 腰 缘 部 疼痛 ,精神 障碍 ,可 以 导致 腰 背 部 疼 
痛 的 药物 。 


急性 腰 背 部 疼痛 (ALBP) 
疼痛 持续 时 间 一 三 个 月 ,85% 可 以 完全 恢复 。 处 理 方法 有 争议 ， 
缺少 治疗 满意 的 循 证 医学 证 据 。 图 35-1 列 出 治疗 流程 。 如 果 “ 危 险 
因素 ”( 表 35-2) 不 存在 ,最 初 的 治疗 只 能 对 症 , 也 没有 必要 作 其 他 诊断 
性 的 检查 。 腰椎 的 感染 ,骨折 ,肿瘤 或 进展 迅速 的 神经 性 病变 需要 作 
紧急 的 诊断 。 没有 危险 因素 和 那些 疼痛 超过 四 周 而 无 改善 的 病人 ,又 
可 因 有 无 腿 痛 而 被 分 成 两 组 , 作 相 应 的 治疗 。 

临床 资料 并 没有 显示 出 卧床 休息 之 2 天 会 带 来 益处 的 证 据 。 相 
反 , 获 益 于 早 活动 却 是 可 能 的 一 心血 管 的 情况 椎间盘、 软骨 的 营养 . 骨 
和 肌肉 的 力量 、 内 啡 肽 水 平 增 加 。 牵引 和 姿势 矫正 的 研究 也 未 表现 益 
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处 。 针灸 .超声 、 热 疗 . 经 皮 神经 电 刺 激 、 按 摩 .生物 反馈 或 电 刺 激 都 缺 
乏 有 利 的 证 据 。 自行 采用 冷 . 热 甫 或 使 用 特制 鞋垫 (shoe insoles) , 既 
廉价 又 不 危险 。 锻 炼 的 益处 也 并 不 肯定 。 短期 的 脊柱 推拿 和 理疗 可 
以 减轻 疼痛 和 改善 功能 。 暂时 停止 使 脊柱 负荷 增加 的 活动 (比如 : 举 
重 物 .用 力 排 便 、 坐 / 弯 / 扭 的 时 间 太 长 ) ,可 使 症状 减轻 。 教育 ( 腰 背 学 
校 ) 在 长 期 的 预防 中 的 价值 尚 不 明确 。 

急性 腰 背 部 疼痛 (ALBP) 的 药物 治疗 ,包括 NSAIDs 和 对 乙酰 氮 
基 酚 。 肌肉 松弛 剂 ( 环 葵 扎 林 , methocarbanol) 只 能 短期 获 益 (4 一 
天 ) ,镇 静 剂 限制 使 用 。 对 于 急性 腰 背 部 疼痛 ,鸦片 类 的 效果 并 不 优 于 
NSAIDs 和 对 乙酰 氨基 酚 。 硬 膜 外 麻醉 . 糖 皮质 激素 鸦片 类 或 三 环 
类 抗 抑郁 药 对 于 最 初 的 治疗 并 不 提倡 。 

慢性 腰 背 部 疼痛 (CLBP) 

疼痛 持续 时 间 之 三 个 月 ,鉴别 诊断 包括 上 述 大 部 分 情况 。 通过 神 
经 系统 影像 学 和 EMG/ 神 经 传导 检查 ,可 以 搞 清 慢性 腰 背 部 疼痛 的 原 
因 。 疹 神 经 根 病变 的 诊断 要 在 与 神经 系统 检查 一 致 时 才能 确定 。 处 
理 是 综合 性 的 ,不 是 简单 流程 就 能 解决 的 。 治疗 要 依据 病因 。 如 果 没 
有 特别 的 发 现 ,应 保守 处 理 。 药物 和 安慰 的 手段 同 急性 腰 背 部 疼痛 。 
对 于 一 部 分 病人 ,进入 锻炼 (“工作 锻炼 ”) 状 态 是 有 效 的 。 减轻 疼痛 、 
增加 散步 的 距离 。 水 疗 也 是 有 用 的 。 一 部 分 病人 认为 用 皮下 神经 电 
刺激 的 方法 也 可 以 使 疼痛 得 到 短期 缓解 。 外 科 手 段 要 依据 神经 系统 
的 影像 学 检查 ,不 能 单独 评价 。 有 超过 三 分 之 一 的 无 症状 年 轻 人 通过 
CT 或 MRI 检查 存在 椎间盘 突出 。 


颈 和 肩 痛 


病因 学 ”颈椎 创伤 急性 颈椎 扭伤 通常 是 由 于 交通 事故 中 有 颈 肌 
韧带 扭伤 或 届 伸 过 度 所 致 劳损 引起 的 损伤 。 这 一 诊断 不 适用 于 下 列 
患者 :骨折 ,椎间盘 突出 、 颅 脑 损 伤 或 意识 障碍 。 一 项 研究 表明 ,在 交 
通 事 故 后 2 年 内 , 18 的 急性 颈椎 扭伤 患者 持续 存在 损伤 相关 性 
症状 。 

颈椎 间 盘 病变 “下 段 颈椎 的 椎间盘 突出 是 引起 颈 、 肩 上臂 及 手 疼 
痛 的 常见 原因 。 常见 的 症状 有 颈 痛 (活动 后 加 重 )、 僵 直 和 颈 部 活动 受 
限 。 因 神经 根 受 压 ,疼痛 可 以 放射 至 肩 及 上 辟 。 颈 部 的 伸展 和 侧 旋 可 
使 椎 间 孔 变 窗 .产生 神经 根 症 状 (Spurling 征 )。 年 轻 人 因 椎 间 盘 断裂 
所 致 的 急性 神经 根 病 多 是 由 于 外 伤 引起 ,而 亚 急性 神经 根 病 则 很 少 是 
由 于 外 伤 所 致 ,大 多 是 由 椎间盘 病变 和 准 椎 病变 引起 。 颈 神 经 根 受 损 
的 临床 特征 见 表 35-4。 
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急性 腰 背 +/- 下 肢 症 状 
病史 和 检查 .有 无 严重 
疾病 的 危险 因素 

是) 《 殖 》 


不 需 诊 断 检查 
再 保证 
病人 教育 
需要 解除 疼痛 吗 ? 















随访 两 周 
是 否 恢复 正常 ? 





对 症 治 疗 原则 
鼓励 尽早 恢复 活动 ,不 包括 重 体力 活动 
活动 可 以 改变 轻微 的 症状 

对 乙酰 氨基 酚 或 NSAIDs 

可 选择 短 效 肌 松 剂 或 猩 片 类 

床上 休息 的 原则 不 能 超过 两 天 

疹 柱 推拿 

理疗 


过 (是 ) 
恢复 正常 活动 












回顾 最 初 的 治疗 反应 
回顾 危险 因素 
症状 治疗 








随访 两 周 以 后 
| 是 否 人 复 正常 活动? | 一 《》 


35-1A 急性 腰 背 部 疼痛 的 处 理 流程 ,年 龄 宇 18 岁 。A 症状 <3 个 
月 , 头 4 周 。B. 第 4~12 周 的 处 理 。Q 中 流程 C 为 手术 后 或 不 手术 病人 
的 进入 点 。C. 外 科 选 择 (NCV 神经 传导 速度 研究 ) 
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急性 腰痛 一 一 症状 不 改善 超过 4 周 
B 腿 部 症状 ? 









专科 门诊 ; 
神经 系统 检查 
明确 有 无 神经 根 病变 体征 ? 











EMG/NCV 有 无 严重 疾病 的 
神经 根 病 变 ? | | 危险 因素 ? 






影像 学 检查 (MRI, CT 或 冰 
押 造 影 ) 

影像 学 检查 与 神经 系统 评 
估 检 查 是 否 一 致 ? 


专科 医生 随 诊 ; 
神经 根 、 从 或 
中 枢 神 经 系统 疾病 ? 


(全 (是 ) (无 ) 
流程 C 


中 
重新 考虑 对 症 治疗 方案 


可 选择 制定 有 规律 的 运动 计划 
症状 是 否 改 善 ? 





本) 是) 


12 周 后 :寻找 精神 心理 因素 
考虑 长 期 治疗 方案 
考虑 重新 评估 










35-1B( 续 ) 
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腰 腿 痛 治疗 >4 周 
通过 检查 或 EMG 明确 有 局 部 的 神经 异常 
通过 消 柱 影像 学 检查 明确 有 局 部 异常 病变 
患者 的 症状 加 重 或 无 改善 

患者 是 否 愿意 接受 手术 治疗 ? 












疹 柱 外 科 就 诊 讨论 . 
手术 操作 

危险 /受益 比 
近期 及 远 期 结果 

第 二 方案 的 可 行 性 
患者 是 否 选 择 手术 治疗 ? 


手术 后 的 进入 流程 B @ 


图 35-1C( 续 ) 


颈椎 病 ”颈椎 骨 性 关节 炎 可 引起 颈 痛 ,疼痛 可 放射 至 后 头 部 、 双 肩 
或 上 臂 ,也 可 能 成 为 后 枕骨 区 头痛 的 起 因 。 神 经 根 病 与 疹 髓 病变 可 以 
并 存 。 曲 颈 时 可 以 引发 异常 触电 感 ,并 从 颈 部 沿 状 柱 向 下 放射 (Lher- 
mitte 征 ) ,通常 提示 颈 或 上 胸 消 髓 受累 。MRI 或 CT- 消 髓 造影 可 明确 
解剖 学 异常 ,EMG 和 神经 传导 检查 可 以 明确 神经 根 受 损 的 严重 程度 并 
定位 。 

颈 痛 的 其 他 原因 包括 :颈椎 的 类 风湿 性 关节 炎 、 强 直 性 崔 柱 炎 、 
带 状 疱疹 、 颈 椎 转移 痛感 染 (骨髓 炎 和 硬 膜 外 脓肿 ) 和 代谢 性 骨 病 。 人 颈 
痛 还 可 因 心 脏 冠状 动脉 缺 血 所 致 ( 颈 心 综合 征 )。 

胸廓 出口” 解剖 部 位 包括 :第 一 肋骨 、 锁 骨 下 动脉 和 静脉 , 臂 神 经 
人 处、 锁骨 和 肺 失 。 损 伤 可 以 导致 户 部 和 锁骨 上 区 周围 ,姿势 和 某 些 活动 
相关 性 疼痛 。 真 正 的 神经 源 性 的 胸廓 出 口 综合 征 是 由 于 异常 的 组 织带 
压迫 下 躯干 的 臂 神经 从 所 致 ,治疗 包括 手术 切断 异常 带 环 。 动 脉 源 性 
胸廓 出 口 综合 征 则 是 由 于 第 一 肋骨 压迫 山上 骨 下 动脉 所 致 , 治疗 包括 深 
栓 或 抗 凝 ,和 手术 切除 第 一 肋骨 。 大 多 数 原因 不 明 的 慢性 上 臂 和 肩 痛 
的 患者 诊断 胸廓 出 口 综合 征 是 有 争议 的 ,手术 治疗 亦 有 争议 的 ,通常 不 
能 取得 较 好 的 效果 。 
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(SG 祝 尾 ) 妖 窄 辟 \[/ 
(ZG 镭 尾 ) 攻 国电 六 虹 一 锚 


唱 苗 说 红 一 寻 准 前 王 前作 需 寻 。 











下 二 (Id 误 449) 萌 蛮 侣 故 骨 闪 午时 音 融 ] 从 开导 二 EE 
(SG 训 48) 萌 蛮 避 \/ 
(Zz 让 49) 作 加 时 月 时 一 第 ad Ea 
骨 独 易 咀 ' 导 7 吐 导 未 工 (Id 让 489) 萌 训 琵 寿 影 \[/ ] 从 开导 二 和 
( 谓 遇 周二) :放电 辟 
:和 电 只 所 咀 骨 时 
辕 间 让 ' 竟 旱 脆 盟 ' 阅 及 撕 ( 蛮 遇 时 )。 霸 关 三 外 导 中 替 关 三 外 wy 
( 转 蚤 部 据 蛆 ) 作 图 幅 蚤 钵 踊 上 擂 盟 / 主 
丑 昌 导 妊 "图 法 易 盟 (时 奸 据 ) 姓 亲 二 独 必 昌 '“ 导 砾 ] 关 二 下 ) 
(好 革 稀 ) 姓 亲 二 独 
( 镭 必 稀 ) :几时 三 
( 蚤 尾 据 ) 4 4 
则 是 “ 勘 效 丁 图 丢 外 "也 界 胡 ( 亲 乙 群 训 4 和 时 )。 任 丁 四 作 叉 三 则 4 村 蔡 关 二 站 二 
本 吃 ” 朗 如 洲 指 妇 
由 共同 淫 下 区 闽 珊 玄 落 尾 度 


孙 香 殉 次 谊 怕 一 一 主讲 这 下 园 +-SE 举 
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惨 神 经 从 和 神经 辟 神 经 从 或 臂 周 围 神经 受 损 引起 的 疼痛 与 颈椎 
源 性 疼痛 相似 。 肿 瘤 浸 润 及 放射 后 纤维 化 (疼痛 不 常见 ) 可 产生 这 一 综 
合 征 。 急 性 臂 从 神经 炎 包 括 :上 辟 神 经 从 支配 的 肩 部 肌肉 剧烈 的 急性 
疼痛 发 作 ,通常 先 于 感染 或 自身 免疫 反应 。75% 的 患者 两 年 后 完全 恢 
复 ,而 89% 的 患者 3 年 后 完全 恢复 。 

户 ”如 果 无 神经 根 病变 的 体征 ,鉴别 诊断 包括 机 械 性 肩 痛 ( 肌 腿 
炎 、 滑 囊 炎 ,旋转 畏 撕 裂 , 脱 位 .粘连 性 关节 圳 炎 和 肩 峰 下 旋转 荆 损 伤 ) 
及 牵涉 性 疼痛 ( 脑 下 刺激 ,心绞痛 .Pancoast 肿瘤 ) 。 机 械 性 疼痛 常 于 夜 
间 加 重 , 伴 有 肩 部 触 痛 , 臂 外 展 ,内 旋 或 伸展 时 疼痛 加 重 。 


SA! 
=| 


贷 痛 的 对 症 治疗 包括 止痛 药物 和 /或 柔软 的 颈 托 。 颈 椎间盘 外 科 
手术 的 指 征 同 腰椎 间 盘 病变 ,然而 ,如 果 颈 部 疾病 并 发 致命 性 的 痊 髓 
损伤 时 , 则 提示 应 尽快 行 手术 治疗 。 颈 椎间盘 脱出 的 手术 治疗 包括 ， 
前 路 椎间盘 切除 术 , 之 后 行 前 位 椎 体 间 融 合 术 ; 亦 可 选择 行 椎间盘 切 
除 术 加 单纯 后 部 椎 板 切 除 术 。 颈 段 椎 体 融合 并 发 神经 根 病变 或 峭 髓 
病变 的 危险 以 每 年 3% 和 每 十 年 26% 的 速度 递增 。 颈 椎间盘 脱出 所 
致 的 非 进展 性 颈 神经 根 病变 ( 伴 有 局 部 的 神经 异常 ) 可 以 经 适当 的 治 
疗 ,而 取得 较 高 的 成 功率 。 颈 椎 病 可 采用 外 科 减 压 手术 治疗 ,以 阻 断 
神经 系统 体征 的 进展 ; 肴 椎 炎 性 脊 散 病 可 采用 前 位 减 压 和 融合 或 椎 板 
切除 的 方法 治疗 。 
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发 热 


定义 体温 :正常 体温 为 : 晨 起 过 37. 2 /98.9 裕 、 了 晚间 委 37.79C/ 
99.9 下。 下 丘脑 体温 调节 中 枢 通过 皮肤 和 肺 的 散热 ,平衡 肌肉 和 肝脏 
代谢 活动 中 产生 的 多 余 的 热量 ,以 维持 体温 的 正常 。 

发 热 ; 下 丘脑 体温 调 定 点 升 高 ,使 正常 体温 升 高 。 感染 是 最 常见 的 
原因 。 

原因 不 明 的 发 热 (FUO)，: 

1. 经 典 的 FUO:3 次 门诊 或 入院 3 天 仍 不 能 明确 发 热 原因 ;或 体 
温 数 次 二 38. 3 (101 下 ) ,病程 持续 之 3 周 ,经 1 周 深入 细致 的 检查 仍 
不 能 明确 诊断 者 。 

2. 院内 FUO: 入 院 时 无 感染 的 患者 ,入院 后 体温 数 次 二 38. 3fC 
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(101 实 ) ,至 少 经 3 天 检查 和 2 天 培养 仍 不 能 明确 发 热 原 因 。 

3. 中 性 粒 细胞 减少 性 FUO: 患 者 体温 数 次 之 38.3C (101 下 ) ,中 
性 粒 细胞 计数 二 500ypL 或 在 其 后 1 一 2 天 内 下 降 至 此 水 平 , 且 至 少 经 3 
天 检查 和 2 天 培养 仍 不 能 明确 发 热 原 因 。 

4. HIV 相关 的 FUO: HIV 感染 的 患者 ,体温 数 次 之 38.3C 
(101 下 ) ,门诊 患者 持续 二 4 周 ,住院 患者 之 3 天 ,而 未 能 通过 适当 的 检 
查 明确 发 热 原因 。 

超 高 热 :体温 盖 41. 5C(106.7 实 )。 可 发 生 于 严重 感染 ,但 大 多 发 
生 于 中 枢 神 经 系统 出 血 时 。 

病因 学 ”大 多 数 发 热 都 与 自 限 性 感染 (通常 为 病毒 ) 有 关 , 病 因 较 
易 明 确 。 

。 经 典 的 FUO: 随 发 热 时 间 的 延长 ,病原 感染 的 可 能 性 减少 。 可 
考虑 的 病因 包括 : 

1. 感染 一 一 例如 : 肺 外 结核 ;EB 病毒 (EBV) ,巨细 胞 病毒 (CMV)， 
或 HIV 感染 ;隐藏 性 的 脓肿 ; 心 内 膜 炎 ;霉菌 感染 。 

2. 肿瘤 一 一 例如 :淋巴 瘤 和 血液 系统 恶性 肿瘤 ,肝癌 , 肾 细 胞 瘤 。 

3. 各 种 非 感染 性 炎 性 疾病 

a. 系统 性 风湿 性 疾病 或 血管 炎 一 一 例如 :Sutill 病 ,红斑 狼疮 

b. 肉芽 肿 性 疾病 一 一 例如 :肉芽 肿 性 肝炎 , 伯 克 ( 氏 ) 肉 样 瘤 ， 
Crohn 病 

c. 其 他 各 种 疾病 一 一 例如 : 肺 栓塞 ,遗传 性 发 热 综 合 征 ,药物 热 ， 
人 工 发 热 。 

。 院 内 FUO 

感染 性 一 一 例如 :异物 或 导管 感染 ,艰难 梭 状 芽 胞 杆菌 结肠 炎 , 鼻 
密 炎 

非 感染 性 一 一 例如 :药物 热 , 肺 栓塞 

。 中 性 粒 细胞 减少 性 FUO:50% 一 60% 以 上 的 患者 存在 细菌 、 某 
种 真菌 或 病毒 感染 ,或 存在 感染 危险 

。HIV 相关 的 FUO:80% 以 上 的 患者 有 感染 ,但 也 可 能 是 药物 热 
和 淋巴 瘤 

发 病 机 理 下 丘脑 体温 调 定 点 升 高 ,患者 因 外 周 血 管 收缩 而 感 
觉 寒 冷 ,而 寒战 , 则 是 需要 升 高 体温 以 达到 新 的 调 定点 ;发 热 经 治 
疗 或 自行 消退 后 ,体温 调 定 点 下 降 , 则 引起 外 周 血 管 扩 张 , 开 始 
出 汗 。 

发 热 原 因 : 

外 源 性 致 热 原 (例如 : 脂 多 糖 内 毒素 ) 

外 源 性 致 热 原 诱导 的 内 源 性 致 热 原 (例如 :白介素 -1、 肿 瘤 坏死 
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因子 ) 

前 列 腺 素 Ez (在 中 枢 神 经 系统 ,可 升 高 下 丘脑 体温 调 定 点 ;在 外 周 
组 织 ,引起 肌 痛 和 关节 痛 ) 

临床 特征 ”一般 症 状 : 肌 痛 ,关节 痛 、 食 欲 减退 嗜睡、 寒战 .出 汗 、 
伪 直 、 精 神 症状 和 皮疹 。 

病史 详细 的 询问 病史 是 很 重要 的 。 

。 症状 的 发 展 顺序 (如 有 皮疹 :发 病 的 部 位 和 扩展 葛 延 的 方向 、 速 
度 ) 与 给 药 、 治 疗 及 职业 的 关系 ,和 可 能 的 毒物 暴露 史 、 宠 物 接 触 史 、 病 
人 接触 史 、 性 接触 .旅游 .饮食 和 嗜好 

。 烟 , 酒 、 大 麻 或 静脉 内 毒品 使 用 

。 外 伤 ,蚊虫 叮咬 、 其 他 动物 咬 伤 

* 输血 史 、 预 防 接 种 、 过 敏 史 

体格 检查 ”特别 需要 注意 皮肤 、 淋 巴结 .眼睛 、 甲 床 、 心 血管 系统 、 
胸部 、 腹 部 、 肌 肉 一 骨骼 系统 、 神 经 系统 。 必 须 包 括 直肠 和 盆腔 检查 。 

对 发 热 患者 进行 皮肤 检查 可 能 会 提示 重要 的 线索 。 

1. 皮 损 的 类 型 (如 :斑点 .丘疹 、 结 节 \ 水 泡 、 肤 点 、. 紫 闻 、 溃 疡 ) 

2. 皮疹 的 分 类 

a. 中 心 分 布 的 斑 丘 疹 ( 如 :麻疹 ,风疹 ) 

b. 周围 分 布 的 皮疹 (如 : 落 基山 斑 疹 热 .二 期 梅毒 ) 

c. 融合 的 脱 悄 性 红斑 (如 :中 毒性 休克 综合 征 ) 

d. 水 泡 大 疱疹 (如 :水 辣 、 天 花 、 立 克 次 痘 疹 ) 

e. 荨 麻疹 样 皮疹 :过 敏 反应 通常 不 伴 发 热 。 如 有 发 热 多 提示 血清 
病 ,结缔 组 织 病 或 感染 ( 乙 型 肝炎 病毒 . 肠 病毒 或 寄生 虫 感染 ) 

f. 结 节 状 皮疹 (如 : 播 散 性 念珠 菌 病 、 隐 球菌 病 、 结 节 性 红斑、 
Sweet 综合 征 ) 

g. 紫 闻 样 皮疹 (如 :急性 脑膜 炎 球 菌 血 症 、 埃 可 病毒 -9 感染 、 播 散 
性 淋 球菌 血 症 ) 

h. 演 疡 样 皮 损 或 结 疾 ( 如 :从 林 斑 疹 伤 寒 或 立 克 次 痘 疹 ) 

诊断 大 多 数 病例 可 通过 病史 、 体 格 检查 和 实验 室 检 查 ( 包 括 ， 
血 常规 和 分 类 计数 、 血 沉 、 电 解 质 、 肝 功能 检查 、 尿 检 、 胸 片 ;如 有 指 
征 可 行 CT、MRI 或 核 素 扫描 ;异常 标本 的 涂 片 和 培养 ) 做 出 诊断 ， 
或 患者 自然 恢复 好 转 。 如 患者 发 热 持续 2 一 3 周 ,反复 体格 检查 和 
实验 室 检 查 均 无 阳性 发 现 , 则 诊断 为 FUO。FUO 的 诊断 思路 参见 
图 36-1 。 
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体温 >38%Cx3 周 ;1 周 深入 细致 的 检查 
体格 检查 反复 询问 病史 


实验 室 检 查 
血 常规 、 分 类 计数 、 涂 片 、 血 沉 .CRP、 尿 常规 、 肝 功能 试验 、 肌 酶 .VDRL， 


HIV,CMV,EBV,ANA,RF, 血 清 蛋 白 电泳 (SPEP) ,PPD, 对 照 皮肤 试验 , 肌 栈 , 电 
解 质 .Ca.Fe, 转 铁 蛋 白 ,总 铁 结 合力 (TIBC ) ,维生素 Ba; 保留 急性 期 /恢复 期 
血清 ;培养 :血尿 、 痰 、 体 液 


有 可 能 的 诊断 线索 “ 








无 可 能 的 诊断 线索 “ 


区 针 吸 活 组 织 检 查 ; 有 创 检查 


抗 结核 治疗 ,抗菌 治疗 秋水 仙 碱 ,NSAIDs 类 固 醇 激素 


图 36-1 经 典 的 FUO 患者 的 诊治 思路 ”*“ 有 可 能 的 诊断 线索 ”, 是 指 
EMHA Dekleijn 等 描述 的 (Medicine 76;401, 1997) ,在 病史 、 局 部 体征 或 
主要 症状 中 的 关键 。 缩 写 ;CRP,C- 反 应 蛋白 ;Diff, 白细胞 分 类 计数 ; 
RF, 类 风湿 因子 ;SPEP, 血清 蛋白 电泳 ;TB, 结 核 ;TIBC, 总 铁 结合 
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治疗 
如 诊断 感染 性 疾病 ,应 予 适当 的 治疗 。FUO 患者 ,如 生命 体征 稳 
定 、 无 中 性 粒 细胞 减少 , 则 应 避免 “ 散 弹射 击 ” 式 (盲目 的 ) 经 验 治 疗 。 
肝 便 变 、 脾 切除 后 、 服 用 免疫 抑制 剂 ,或 近期 外 出 旅游 的 患者 可 给 予 适 
当 的 经 验 性 治疗 。 

发 热 时 服用 解 热 镇 痛 药 可 能 会 掩盖 重要 的 临床 特征 ;如 : 症 疾 时 
的 回归 热 型 ,伤寒 时 峰 和 谷 的 体温 时 间 的 颠倒 以 及 播 散 性 结核 。 然 
而 ,有 心 、 肺 疾病 的 患者 为 缓解 症状 和 减少 氧 耗 , 以 及 既往 有 发 热 惊 厥 
史 的 患 儿 为 预防 惊厥 发 作 时 ,应 予 解 热 治 疗 。 解 热 药 应 规律 服用 ,而 
非 间歇 服用 ,否则 ,会 使 寒战 和 出 汗 加 重 。 

阿司匹林 ,NSAIDs, 和 糖 皮质 激素 均 可 有 效 解 热 ,首选 扑热息痛 
(对 乙酰 氨基 酚 ) ,是 因为 其 不 掩盖 感染 征象 ,不 影响 血小板 功能 ,不 会 
诱发 Reye 综合 


预后 不 能 明确 病因 的 FUO 二 6 个 月 ,通常 预后 较 好 ,可 用 解 热 
镇 痛 药 缓解 乏力 症状 。 


高 热 


定义 和 病因 学 ”高 热 :体温 调节 功能 障碍 , 中枢 调 定点 升 高 ,引起 
散热 能 力 下 降 , 体 温 升 高 。 

中 里 :在 高 温 环 境 下 的 体温 调节 功能 衰竭 。 

劳力 性 :发 生 于 高 温 或 湿度 大 天 气 进行 运动 时 。 

非 劳 力 性 :发 生 于 高 温 或 湿度 大 天 气 服用 抗 胆 碱 能 药物 的 患者 
(如 : 抗 帕 金 森 症 药 , 唑 嗪 类 利尿 剂 ) 。 

药 源 性 : 因 服药 所 致 ,如 : 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 ,三 环 抗 抑郁 药 , 葵 异 
丙胺 ,和 可 卡 因 及 其 他 违禁 药品 。 

恶性 高 热 :家 族 遗 传 性 对 氟 烷 和 其 他 吸入 性 麻醉剂 过 敏 的 患者 , 表 
现 为 高 热 和 全 身 反应 。 

抗 精神 病 药 的 恶性 综合 征 :由 于 服用 神经 阻 滞 剂 类 药物 (如 ; 气 哌 
啶 醇 ) 导 致 的 综合 征 , 症 状 包 括 肌肉 强直 , 锥 体外 系 副作用 , 自 主神 经 系 
统 失 调和 高 热 。 

流行 病 学 ”在 美国 ,1979 年 至 1997 年 ,有 7000 人 死 于 热 损伤 。 
多 见于 通风 不 良 或 无 空调 地 区 的 卧床 的 老年 人 ,其 他 高 危 群 包括 服 
用 抗 胆 碱 能 药 、 抗 帕 金 森 药 或 利尿 剂 的 患者 。 

临床 特征 /诊断 ”体温 升 高 ,失去 昼夜 节律 变化 ,结合 病史 ( 热 暴 
露 . 明 确 的 服药 史 ) 和 皮肤 干燥 ,幻觉 . 诡 妄 ,瞳孔 散 大 .肌肉 强直 等 症 
状 , 和 /或 肌 酸 激酶 (CK) 水 平 升 高 可 做 出 诊断 。 
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物理 降温 : 

用 海绵 擦拭 、 风扇 .冷却 毯 、 冰 洽 

静脉 输液 体内 降温 采用 冰 盐 水 进行 胃 或 腹腔 灌 洗 

严重 的 病例 还 可 选用 血液 透析 或 心肺 分 流 术 

恶性 高 热 患者 ,应 即刻 停 用 麻醉 剂 并 给 予 丹 曲 林 (1 一 2. 5mg/ kg， 
q6h 至 少 维持 24~48h) , 因 有 发 生 心 室 闸 动 的 危险 , 故 应 同时 给 予 普 
鲁 卡 因 酰 胺 治疗 。 丹 曲 林 ( 肌 松 药 ) 亦 对 抗 精 神 病 药 的 恶性 综合 征 和 
药 源 性 高 热 有 效 ,也 可 能 对 血清 素 综合 征 和 甲状 腺 危 象 有 益 。 
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门诊 就 诊 的 患者 中 肌肉 骨骼 方面 的 主诉 是 最 常见 的 ,而 且 是 丧失 
劳动 能 力 和 影响 工作 的 最 主要 原因 。 必 须 全 面 . 彻 底 、 合 理 地 评估 关节 
疼痛 以 确保 把 握 准 确诊 断 的 机 会 和 计划 适当 的 随访 检查 和 治疗 。 关 节 
疼痛 和 肿胀 可 以 是 疾病 主要 影响 肌肉 骨骼 系统 的 表现 ,也 可 以 是 全 身 
性 疾病 的 表现 。 


最 初评 估 肌 肉 骨 骼 系统 症状 的 目标 ( 见 图 37-1) 


1. 关节 的 还 是 非 关 节 的 。 疼 痛 是 否 局 限于 关节 或 关节 周围 组 织 ， 
如 软组织 或 肌肉 ? 

2. 炎症 性 的 还 是 非 炎症 性 的 。 炎 性 疾病 通常 有 炎症 的 局 部 体征 
(红斑 皮 温 升 高 肿胀) 全身 症状 ( 晨 僵 疲乏 发热 .体重 下 降 ) 或 炎 证 
的 实验 室 证 据 ( 血 小 板 增多 、ESR 增 快 或 C- 反 应 蛋白 升 高 )。 

3. 急性 的 (过 6 周 ) 还 是 慢性 的 。 

4. 局 部 的 还 是 全 身 性 的 。 


病史 特点 


。 年 龄 .性别 .种族 和 家 族 史 。 

。 发 病 的 起 始 症状 (突然 的 或 缓慢 发 病 的 ) ,发 展演 变 ( 长 期 慢性 无 
变化 的 .间断 的 、 游 走 性 的 、 逐 渐 加 重 的 ) ,和 持续 时 间 ( 急 性 的 还 是 慢性 
的 )。 

。 受 累 关节 的 数量 及 分 布 : 单 关 节 的 (1 个 关节 ), 较 少 关节 的 (2 一 
3 个 关节 ) ,多 关节 的 (二 3 个 关节 ); 对 称 的 。 

。 关 节 的 其 他 特征 : 晨 僵 运动 的 影响 .症状 和 体征 改善 /恶化 的 
特点 。 
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肌肉 骨骼 症状 


最 初 的 风湿 病史 和 体格 检查 以 判定 : 


1. 是 否 为 关节 性 的 ? 2. 是 急性 的 还 是 慢性 的 ? 
3. 是 否 存在 炎症 ? 4. 多 少 /哪些 关节 受累 ? 


非 关节 性 的 情况 需 考虑 ( 否 ) 是 关节 性 的 ? 


。 创 伤 性 崩 折 
。 纤 维 肌 瘤 (是 ) 
。 风 湿性 多 发 糙 肌 靖 


。 海 着 炎 症状 >6 周 ? 
2 | 26 周 ?| 











是 否 存在 炎症 ? 







考虑 : 1. 是 否 有 较 长 时 间 的 晨 僵 ? 
。 急 人 性 关节 炎 2. 是 否 有 软组织 肿胀 ? 
。 感 桨 性 关 苛 炎 3. 是 否 有 全 身 症 状 ? 






。 痛 风 。 假 痛风 
。 Reiiers 综合 征 
。 倡 作 关 节 炎 的 最 初 表现 (E) 


慢性 炎 性 关节 炎 多 少 关节 受累 ? 
1-3 >3 
慢性 炎 性 多 关节 炎 


4. 是 否 有 ESR 增 快 或 CRP 升 高 ? 














慢性 非 炎 性 关节 炎 







慢性 炎 性 单 关节 / 较 少 
关节 的 关节 炎 考 虑 : 

。 无 狼人 性 炎症 

。 银 请 病 关节 炎 

。 Reiter's 综合 征 









DIP、CMC 、 髋 或 膝 关节 是 否 受 累 ? 








(BD 。 少 关节 的 JA 
考虑 : 






。 弦 户 病 任 关节 炎 


。 Reiter 综合 征 











骨 性 关节 炎 可 能 性 不 
大 时 考虑 : 


(是 ) 


类 风湿 性 关节 炎 





e 骨 坏死 
e。 Charcot 关 芳 炎 


骨 性 关节 炎 可 能 性 不 大 时 考虑 : 
e SLE 。 硬 皮 病 
。 多 发 性 肌 炎 





图 37-1 肌肉 骨骼 症状 的 诊断 流程 和 鉴别 诊断 (斜体 字 显 示 ). ESR. 
血沉 ;CRP:C- 反 应 蛋白 ;DIP: 远 端 指 ( 趾 ) 间 (关节 ) 的 ;CMC, 腕 党 的， 
PIP: 近 端 指 ( 趾 ) 节 间 的 ;MCP: 掌 指 的 ;MTP; 距 趾 的 ;SLE; 系 统 性 红斑 
狼疮 ;JA: 幼 年 型 关节 炎 
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。 关 节 外 的 症状 和 体征 :如 :发 热 , 皮 疹 、 体 重 减轻 ,视觉 的 改变 、 呼 
吸 困难 \ 上 腹泻、 排尿 困难 、 有 麻木. 无力 。 
。 新 近 的 事件 :如 :外 伤 ,服药 史 、 旅 游 . 其 他 疾病 。 


体格 检查 


全 面 的 检查 十 分 必要 :特别 需要 注意 皮肤 ,粘膜 .指甲 (可 能 会 暴露 
银 悄 病 累及 相应 部 位 的 特征 性 表现 ) 、 眼 睛 。 应 按 一 定 顺 序 仔细 全 面 的 
检查 所 有 (受累 和 未 受累 的 ) 关 节 及 其 周围 结构 ,从 头 到 脚 或 从 四 有 上肢 向 
内 到 疹 柱 ;特别 需要 注意 鉴别 是 否 存 在 : 

。 皮 温 升 高 和 /或 红斑 

。 肿胀 

。 滑 液 增多 

。 半 脱位 、 脱 位 .关节 变形 

。 关 节 不 稳定 

。 关 节 主 动 和 被 动 活动 度 的 局 限 性 

。 挫 发 音 

。 关 节 周 围 的 变化 

“肌肉 变化 ,包括 无 力 , 萎 缩 


实验 室 检查 


通常 还 需要 评估 是 否 为 单 关节 的 ,外 伤 性 的 , 炎 性 的 ,或 慢性 疾病 ， 
或 伴随 神经 系统 改变 及 全 身 表现 。 

。 一般 评估 :包括 血 常规 (全 血细胞 计数 ) ,ESR, 或 C- 反 应 蛋白 。 

。 当 有 提示 性 意义 的 临床 特征 时 ,应 查 :类 风湿 因子 .ANA., 抗 中 
性 粒 细胞 胞 浆 抗体 (ANCA) , 抗 链 球菌 溶 素 〇 滴 度 、Lyme 抗体 。 

。 当 存在 或 可 疑 全 身 性 疾病 时 : 肾 / 肝 功能 试验 `UA。 

。 尿 酸 一 一 只 有 当 痛 风 诊 断 和 观察 治疗 效果 时 有 帮助 意义 。 

。CPK , 醛 缩 酶 一 一 伴 有 肌肉 疼痛 .无力 时 需 考虑 。 

。 关 节 积 液 抽 吸 术 和 分 析 : 通 常用 于 急性 单 关 节 炎 或 当 怀疑 感染 
或 晶体 性 关节 炎 时 。 应 该 检查 :(1) 外 观 , 粘 度 ;(2) 细 胞 计数 和 分 类 (如 
果 WBC 计数 二 50 000/pL, 则 怀疑 化 脓 性 关节 炎 );(3) 偏 振 光 学 显微镜 
鉴别 结晶 ; (4) 革 兰 染色 ,培养 (图 37-2)。 


影像 学 诊断 


X 线 平 片 ， 
。 外伤 
* 怀疑 慢性 炎症 
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强烈 考虑 关节 液 抽 吸 术 和 分 析 是 否 存在 : 
。 单 关节 炎 (急性 或 慢性 ) 
。 外 伤 性 关节 积 液 


。 慢 性 多 关节 炎 患 者 的 其 中 一 个 关节 的 炎症 
。 可 疑 关 节 感 染 .晶体 性 关节 炎 或 关节 积 血 





积 液 分 析 : 
。 外 观 、 粘 度 


。WBC 计数 及 分 类 


。 革 兰 氏 染色 .培养 .和 药 敏 


。 极 化 显微镜 进行 结晶 鉴别 积 液 是 否 为 血性 ? 





(E) 
。 外伤 或 机 械 性 损伤 
。 凝 血 功能 障碍 
。 神 经 病 性 关节 病 
WBC >2000/hL? 。 其 他 





() (是 ) 


考虑 : 非 炎症 性 关节 病变 
。 骨 性 关节 炎 
。 外 伤 













考虑 炎症 性 或 化 脓 性 关节 病变 














(是 ) 
考虑 其 他 炎 性 或 化 肤 性 
关节 炎 
ZE 
。 必 须 进行 革 兰 氏 染 色 (本 ) 是 否 存 在 结晶 ? 
及 培养 
结晶 鉴定 以 明确 特殊 诊断 
WBC>50 000/hL? 。 痛 风 
。 假 痛风 
可) 


炎 性 关节 炎 可 能 性 大 化 脓 性 关节 炎 可 能 性 大 


图 37-2 关节 积 液 抽 吸 术 和 分 析 流 程 图 
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。 进行 性 残疾 
。 单 关节 受累 
* 慢性 病程 的 基础 评估 
。 当 改变 治疗 时 需 考 虑 
其 他 影像 学 检查 包括 :超声 、 放 射 性 核 素 显 像 .CT 和 MRI, 可 根据 
不 同 的 临床 情况 进行 选择 。 


老年 患者 需要 特别 注意 的 问题 


老年 患者 关节 和 肌肉 骨骼 系统 疾病 通常 是 慢性 的 、 起 病 隐 和 袭 、 并 受 
不 同 医疗 条 件 的 影响 ,从 而 在 老年 人 群 中 ,许多 诊断 性 试验 差异 较 大 。 
尽管 事实 上 所 有 肌肉 骨骼 系统 疾病 都 可 以 困扰 老年 人 、 某 些 疾 病 特别 
常见 于 老年 人 , 当 评 估 老 年 患者 肌肉 骨骼 系统 疾病 时 , 亦 需 特别 注意 鉴 
别 潜在 的 内 科 疾 病 和 药物 治疗 时 出 现 的 有 关 风 湿性 疾病 情况 。 
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党 原 是 由 脑 血 流量 减少 所 致 的 一 过 性 意识 丧失 , 伴 有 晕 倒 ,并 可 自 
行 恢复 。 可 突然 发 生 , 没 有 先兆 ,或 可 发 生 在 昏厥 症状 之 前 ,如 :头晕 、 
无 力 、 恶 心 . 视 物 模糊 .耳鸣 或 出 汗 。 昏 厥 是 指 学 厥 前 的 症状 ,发 生 在 意 
识 丧 失 之 前 。 晕 厥 的 患者 表现 为 苍白 .昏倒 .脉搏 快 而 不 规则 ,呼吸 微 
弱 到 难以 觉察 ;并 可 出 现 一 过 性 肌 阵 挛 或 抽 搞 。 一 旦 患者 处 于 平 卧 位 ， 
脑 血 流 可 恢复 ,意识 随 之 迅速 恢复 。 


尝 服 与 烙 痛 发 作 的 鉴别 特点 


通常 晕厥 需要 与 癫痫 大 发 作 鉴别 。 晕 厥 更 多 发 生 在 有 诱因 时 ,如 急 
性 疼痛 或 焦虑 或 于 卧 位 .坐位 迅速 起 身 时 发 生 , 而 典型 的 癫 痢 发 作 与 体 
位 无 关 ; 滞 厥 患者 多 在 清醒 到 意识 丧失 之 间 有 持续 数秒 钟 的 过 渡 ,而 交 
病 发 作 多 是 突然 发 生 、 没 有 过 渡 , 或 之 前 有 前 驱 症 状 ,如 上 腹部 上 升 的 感 
觉 .奇怪 的 气味 或 思维 奔 逸 ; 尝 且 多 伴 有 苍白 ,而 闻 病 发 作 通常 可 见 发 绀 ; 
泽 厥 时 意识 丧失 持续 时 间 通 常 较 短 ( 即 : 数 秒 钟 ), 而 闻 病 发 作 持 续 时 间 多 
较 长 ( 即 二 5 分 钟 ); 跌 伤 和 便 失 禁 多 见于 癫 首发 作 , 而 罕见 于 学 厥 ;头痛 嗜 
睡 \ 精 神 错乱 通常 是 闻 痢 发 作 后 的 后 遗 表现 ,而 不 发 生 在 晕厥 发 作 后 。 


病因 


短暂 的 脑 血 流 减 少 通 常 有 三 种 机 制 :血管 紧张 度 和 血 容量 亲 乱 包 
括 :血管 迷走 神经 性 晕厥 和 体位 性 低 血压 ; 心 源 性 疾病 包括 :心律 失常 ; 
或 不 常见 的 脑 血 管 病 ( 表 38-1) 。 坚 厥 常 为 多 种 原因 引起 。 
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表 38-1 晕厥 的 原因 





工 . 血管 紧张 度 或 血 容量 异常 

A. 血管 迷走 神经 性 (血管 减 压 性 ,神经 心 源 性 ) 
体位 性 (直立 性 ) 低 血压 
药物 引起 的 (特别 是 抗 高 血压 药 或 血管 扩张 药 ) 
周围 神经 病变 (糖尿 病 ,酒精 中 毒 , 营 养性 疾病 ,淀粉 样 变 ) 
特 发 性 体位 性 低 血 压 
身体 去 适应 作用 
交感 神经 切除 术 后 
急性 家 族 性 自主 神经 异常 (格林 - 巴 利 综合 征 变型 ) 
血 容量 减少 (肾上腺 功能 减退 、 急 性 失血 等 ) 

B. 人 颈 动脉 罕 过 敏 情 况 : 
咳嗽 
排尿 
排便 


Valsalva 运动 


1. 缓慢 性 心律 失常 
a. 赛 性 心动 过 缓 , 窦 房 传导 阻 滞 , 窦 性 停 捕 ,病态 窦 房 结 
综合 征 
b. 房 室 传导 阻 滞 
2. 快速 性 心律 失常 
a. 伴 有 心脏 结构 异常 的 室 上 性 心动 过 速 
b. 伴 有 房 颤 的 预 激 综合 征 
c. 1 : 1 传导 的 房 扑 
d. 室 性 心动 过 速 
B. 其 他 心肺 原因 
肺 栓塞 
肺动脉 高 压 
心房 粘液 瘤 
心肌 病 ( 大 面积 心 梗 ) 
左 室 心肌 受 限 
心包 填塞 
主动 脉 流出 道 梗阻 
主动 脉 瓣 狭 罕 
肥厚 性 梗阻 性 心肌 病 
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续 表 


焉 . 脑 血 管 病 
椎 基底 动脉 功能 不 全 
基底 动脉 性 头痛 
KMV. 可 引起 类 似 党 厥 的 其 他 疾病 
A. 代谢 性 的 


过 度 通气 导致 的 二 氧化 碳 降低 
低 血糖 
B. 心理 性 的 
焦虑 发 作 
疤 病 性 眩晕 
C. 癫痫 发 作 


神经 心 源 性 (血管 迷走 神经 性 和 血管 减 压 性 ) 尝 厥 ”是 可 发 生 于 正 
常人 的 常见 的 昏倒 现象 。 是 大 约 半数 学 厥 发 作 的 原因 。 通 常 反复 发 
作 , 并 有 诱因 ,如 :过 热 或 拥挤 环境 ,饮酒 .疲劳 .疼痛 .饥饿 .站 立时 间 过 
长 或 应 激 状态 。 

体位 性 (直立 性 ) 低 血压 ”是 30%% 老 年 晕厥 患者 的 原因 。 常 是 由 
于 服用 降 压 药物 过 多 或 服用 抗 抑郁 药物 所 致 ,也 可 因 身 体 的 去 适应 作 
用 引起 。 亦 可 发 生 于 自主 神经 功能 紊乱 时 ,周围 神经 病变 (糖尿 病 、 营 
养性 的 或 淀粉 样 变 ) 或 中 枢 神 经 系统 疾病 (多 系统 萎缩 症 、 帕 金森 氏 
病 )。 有 些 病 例 是 特 发 的 。 


诊断 思路 一 


学 原 的 原因 仅 是 在 发 生 时 较 明 显 , 即 使 到 医院 就 诊 也 很 少 留 有 线 
索 。 首 先 考 虑 是 严重 疾病 的 表现 ,如 大 面积 出 血 或 心肌 梗死 ,可 以 是 无 
痛 的 ,以 及 心律 失常 。 老 年 患者 ,无 明显 原因 的 晤 厥 ,即使 当 患 者 就 诊 
时 无 任何 阳性 发 现 , 亦 应 警惕 完全 性 心脏 传导 阻 滞 或 快速 心律 失常 。 
静脉 穿刺 或 排尿 时 发 生 的 意识 丧失 多 提示 为 血管 紧张 度 异 常 的 良性 病 
变 。 晕 厥 发 作 时 患者 的 体位 是 很 重要 的 线索 , 卧 位 发 生 的 晕厥 多 不 太 
可 能 是 血管 迷走 神经 性 的 ,而 提示 心律 失常 或 癫痫 发 作 。 另 外 ,需要 考 
虑 服用 的 药物 ,包括 非 处 方 用 药 或 健康 保健 补品 ,特别 需要 注意 近期 的 
变化 。 阳 痿 ,直肠 和 膀胱 括约肌 功能 障碍 或 出 汗 异常 .神经 系统 检查 蜡 
常 ,提示 为 原 发 的 神经 系统 疾病 。 学 厥 的 诊断 流程 见 图 38-1。 
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无 阳性 病史 ; | | 有 心脏 病史 ; | | 检查 提示 有 体 | | 检查 服药 
查 体 正常 查 体 异常 位 性 低 血 压 情况 


血管 减 压 性 
(神经 心 源 





性 ) 晤 原 神经 系统 神经 系统 
(509%0) 心 源 性 晕厥 检查 正常 检查 异常 


如 反复 发 生 | | ECG, 超 声 心 | | 考虑: 
需 查 倾斜 试 动 图 ,Holter 神经 节 后 的 自 


验 主 功能 不 全 





自主 功能 中 枢 神 经 系统 
的 药物 检 发 现 
查 试验 考虑 : 

多 系统 萎缩 





38-1 学 厥 患者 的 诊断 流程 






治疗 主要 取决 于 根本 病因 。 血 管 迷 走神 经 性 晕厥 患者 应 该 避免 
可 引起 发 作 的 诱因 和 情况 。 与 血 容 量 不 足 有 关 的 发 作 可 通过 补液 增 
加 前 负荷 预防 。B- 肾 上 腺 素 能 持 抗 剂 ( 美 托 洛 尔 25 一 50mg, bid; 阿 替 
洛 尔 25 一 50mg, qd; 或 纳 多 洛 尔 10 一 20mg,bid; 均 为 起 始 剂量 ) 是 最 
常 应 用 的 药物 ; 5- 羟色胺 再 摄取 抑制 剂 ( 帕 罗 西 洒 20 一 40mg, qd, 或 曲 
舍 林 25 一 50mg,qd) 和 丁 氨 葵 丙 酮 SR(150mg,qd) 亦 有 效 。 盐 皮质 激 
素 : 氢 化 氟 可 的 松 (0. 1 一 0. 2mg,qd) 或 "激动 剂 : 米 多 君 (2.5 一 10mg， 
bid 或 tid) 有 助 于 反复 发 作 血管 迷走 神经 性 晕厥 的 顽固 患者 ,但 存在 
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副作用 ,包括 静 息 脉搏 的 增加 ,使 其 使 用 受到 限制 。 经 常 发 作 血 管 迷 
走神 经 性 晕厥 或 伴 有 R-R 间 期 延长 的 患者 的 有 效 治疗 是 植 入 永久 心 
脏 起 搏 器 。 

应 告诫 体位 性 低 血 压 的 患者 从 床上 或 椅子 上 起 来 时 要 缓慢 ,而 且 
要 先 活动 双 腿 以 促进 肢 端 静脉 的 血液 回流 。 因 服药 导致 的 量 厥 如 可 
能 应 停 药 。 其 他 有 效 的 治疗 包括 抬 高 床 头 、 穿 弹力 袜 、 抗 重力 或 抗 晕 
服 、 盐 负荷 和 药物 治疗 ,如 : 拟 交感 胺 类 、 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 和 B- 受 体 
阻 滞 剂 。 
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患者 各 种 各 样 的 头 部 感觉 或 步 态 不 稳 常 被 描述 为 头 学 。 通 过 详细 
的 询问 病史 ,症状 能 被 确定 于 更 特异 的 神经 学 范畴 中 ,其 中 ,昏厥 和 眩 
学 是 最 重要 的 。 


异 厂 


昏厥 通常 被 描述 为 头晕 目眩 ,随后 出 现 视 物 模 糊 和 体位 性 播 摆 。 
是 一 种 脑 缺 血 、 缺 氧 或 较 少 见 的 葡萄 糖 供给 不 足 的 症状 。 昏 厥 可 以 发 
生 在 任何 原因 引起 的 晕厥 之 前 (第 38 章 ) ,并 可 伴随 过 度 通气 或 低 血 糖 
发 生 。 头 党 目眩 也 可 以 是 癫 痢 发 作 的 前 兆 。 慢 性 头晕 还 可 是 抑郁 症 串 
者 常 主诉 的 躯体 不 适 症 状 。 老 年 患者 由 于 存在 多 种 感觉 缺陷 ,如 脚 的 
感觉 受 损 和 视力 下 降 , 常 主诉 慢性 头 晤 和 头 昏 ,而 非 真 性 眩晕 (多 种 感 
觉 缺陷 性 眩晕 ) 。 


眩 坚 


是 一 种 运动 性 错觉 ,最 常见 的 是 一 种 旋转 感觉 ,通常 由 前 庭 系 统 功 
能 北 乱 所 致 ,视觉 或 躯体 感觉 系统 的 异常 亦 可 导致 肪 党 。 常 伴 有 恶心 、 
体位 性 摇摆 和 步 态 共 济 失调 ,可 被 头 部 运动 而 诱发 或 加 重 。 生 理性 眩 
学 是 由 于 不 熟悉 的 头 部 运动 ( 晤 船 ) 或 视觉 一 本 体感 觉 一 前 庭 系统 的 配 
合 不 当 ( 高 处 俯视 性 眩 举 、 视 觉 性 有 眩晕) 所 致 。 真 性 眩晕 几 乎 从 来 不 发 
生 于 党 厥 前 期 。 

病理 性 眩晕 是 由 周围 (迷路 或 第 八 对 脑 神经 ) 或 中 枢 神经 系统 病变 
所 致 。 鉴 别 这 些 原 因 是 诊断 中 重要 的 第 一 步 ( 表 39-1) 。 

周围 性 眩 尝 ” 常 较 严 重 , 伴 有 恶心 和 呕吐 ,可 有 耳鸣 ( 耳 内 发 胀 的 
感觉 ) ,或 听力 丧失 ,苍白 和 出 汗 。 几 乎 均 会 出 现 特征 性 的 跳动 性 眼球 
震颤 , 眼 震 不 随 注 视 方向 的 改变 而 改变 方向 ,为 水 平 性 眼 震 有 旋转 成 
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表 39-1 周围 性 和 中 枢 性 眩晕 的 鉴别 


症状 或 体征 周围 性 (迷路 的 ) ” ”中枢 性 ( 脑 干 或 小 脑 ) 
眼球 震 富 的 方向 。 单 向 的 ; 快 相 朝 向 健 侧 ” ”双向 或 单 向 
单纯 水 平 性 眼球 震 不 常见 常见 
颤 无 旋转 成 分 
垂直 的 或 单纯 旋转 ”不 存在 可 以 有 
性 眼球 震 要 
注视 抑制 眼球 震 额 和 眩晕 ”不 抑制 
眩 尝 的 严重 程度 。 明显 常 轻微 
旋转 方向 朝向 快 相 不 一 定 
跌倒 方向 朝向 慢 相 不 一 定 
症状 持续 时 间 。 有限 ( 数 分 钟 . 数 天 、 数 ”可 能 是 慢性 的 
周 ) 但 反复 
耳鸣 和 /或 耳 兢 。。 常 有 常 无 
伴随 中 枢 性 异常 。 无 很 常见 
常见 原因 感染 (迷路 炎 ), 梅 尼 埃 ”血管 性 疾病 , 脱 髓 并 
| 病 ,神经 炎 , 缺 血 , 外 性 疾病 ,肿瘤 
伤 ,中 毒 


“ 梅 尼 埃 病 中 , 快 相 的 方向 不 定 


分 ,并 且 快 相 朝 向 健 侧 , 可 被 注视 所 抑制 。 患 者 感觉 旋转 的 方向 是 朝 辐 
健 侧 ,而 跌倒 方向 则 是 朝向 病变 侧 。 没 有 其 他 神经 系统 异常 表现 。 

急性 单 向 性 迷路 功能 不 全 可 由 感染 、 外 伤 或 缺 血 引起 。 当 不 能 发 
现 特异 性 病因 时 ,常用 “急性 迷路 炎 ”( 或 “前 庭 神经 炎 ”) 这 个 非特 异性 
术语 来 描述 这 种 情况 。 发 作 时 间 较 短 , 之 后 数 天 患者 会 遗留 有 轻微 的 
位 置 性 眩晕 :可 以 反复 发 生 。 和 急性 双向 性 迷路 功能 不 全 通常 是 由 药物 
(氨基 糖苷 类 抗生素 ) 或 酒精 引起 。 复 发 性 迷路 功能 不 全 在 伴 有 耳蜗 疾 
病 的 体征 时 ,通常 是 由 梅 尼 埃 病 ( 复 发 性 眩晕 伴 有 耳鸣 和 耳 付 ) 所 致 。 
位 置 性 眩晕 通常 被 头 侧 卧 所 诱发 。 后 骨 半 规 管 的 良性 发 作 性 位 置 性 眩 
学 (BPPV) 特 别 常见 ; 眼 震 的 形式 有 一 定 特征 ( 表 39-2)。 尽 管 BPPV 
可 以 由 头 部 外 伤 引 起 ,但 通常 均 是 特 发 性 的 ,一 般 在 数 周 或 数 月 后 自发 
缓解 。 波 及 第 八 对 颅 神经 的 神经 鞘 瘤 ( 听 神 经 瘤 ) 通 常 表现 为 听力 丧失 
和 耳鸣 ,有 时 因 累 及 第 七 对 和 第 五 对 颅 神经 而 伴 有 面神经 无 力 和 感觉 
缺失 。 慢 性 的 导致 “无 能 力 的 ”的 眩晕 ,并 有 广场 丸 怖 证 的 患者 应 怀疑 
精神 性 眩 学 ,其 神经 系统 检查 正常 ,无 眼球 震 颜 。 
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表 39-2 良性 发 作 性 位 置 性 眩晕 和 中 枢 性 位 置 性 眩晕 


特征 恨 性 发 作 人 性 位 置 性 眩晕 中 枢 性 位 置 性 眩 尝 


潜伏 期 * 3 一 40 秒 无 :立即 出 现 眩 后 和 眼球 震 闸 
易 疲 劳 性 " 有 无 

适应 性 " 有 无 

眩 晤 的 强度 严重 轻微 

再 现 性 ” 不 一 定 好 


“达到 头 部 位 置 与 症状 出 现 之 间 的 时 间 
“ 随 着 诱发 位 置 的 维持 ,症状 消失 

“ 随 着 重复 试验 症状 减轻 

“检查 期 间 症状 产生 的 可 能 性 


中 枢 性 眩 滨 ” 需 与 伴 有 脑 干 或 小 脑 异 常 征象 相 鉴别 ,如 : 构 音 障碍 、 
复 视 、 感 觉 异 常 . 无 力 、 肢 体 共 济 失调 ;有 赖 于 病因 ,可 有 头痛 表现 。 眼 球 震 
颜 可 以 是 任何 方向 的 , 即 : 垂 直 的 或 多 向 的 ,但 常见 的 是 单纯 水 平 性 眼球 震 
颤 无 旋转 成 分 。 中 枢 性 眼球 震颤 不 被 注视 所 抑制 。 中 枢 性 眩晕 可 能 是 慢 
性 ,轻微 的 , 常 无 耳鸣 或 听力 丧失 。 常 见 病因 是 脱 角 莱 性 疾病 、 血 管 性 疾病 
或 肿瘤 。 肪 坚 可 以 是 偏 头痛 的 一 个 表现 ,但 很 少 发 生 于 匡 叶 疗 冯 。 


诊断 思路 


头 举 患 者 通常 需要 行 诱发 试验 使 症状 重复 出 现 。Valsalva 动作 、 过 度 
换 气 或 体位 的 改变 可 以 诱发 昏 学 症状 。 最 简单 的 诱发 试验 是 患者 坐 在 转 
椅 上 迅速 旋转 ,观察 患者 是 否 能 诱发 出 眩晕 。 如 患者 躺 在 床 边 ,转动 头 部 
可 诱发 出 眩晕 ,并 有 特征 性 眼球 震颤 , 则 可 诊 为 良性 位 置 性 眩晕 。 如 果 怀 
疑 第 八 对 脑 神经 或 中 枢 性 眩晕 (如 :不 存在 周围 性 眩晕 的 体征 或 存在 其 他 
神经 系统 异常 ), 则 需要 即刻 进行 中 枢 病变 的 检查 评估 。 最 常 做 的 检查 是 后 
窝 MRI 扫描 ,并 且 有 赖 于 诱发 电位 的 结果 或 行 椎 基底 动脉 造影 。 前 庭 功能 
试验 包括 眼 震 电流 描记 法 (calorics) ,有 助 于 鉴别 中 枢 性 或 周围 性 原因 。 


治疗 
急性 眩晕 的 治疗 包括 卧床 休息 和 服用 前 庭 抑制 性 药物 ( 表 39-3) 。 
如 有 眩 尝 持续 数 天 以 上 ,大 多 数学 者 鼓励 患者 行走 活动 ,以 诱导 产生 中 
枢 性 代 偿 机 制 。BPPV 可 能 对 复位 法 有 效 , 如 Epley 手法 复位 ,以 排 
空 后 骨 半 规 管 的 微粒 碎片 (www. charite. de/ch/neuro/vertigo, html). 
梅 尼 埃 病 可 能 对 低 盐 (1g/d) 饮 食 或 利尿 剂 有 效 。 
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表 39-3 ”有 眩 尝 的 治 
药 物 * 剂量" 


抗 组 织 胺 类 
美 克 洛 嗪 (毛茶 甲 嗪 ) 25 一 50mg 3 次 /日 
茶 苯 海 明 ( 乘 党 宁 ) 50mg 1 一 2 次 /日 
异 丙 嗪 ( 非 那 根 六 25 一 50mg 栓剂 或 肌 注 
茶 二 氮 草 类 
安定 2. 5mg 1 一 3 次 /日 
毛 硝 安定 0. 25mg 1 一 3 次 /日 
酚 噬 嗪 系 
两 氯 拉 嗪 5mg 肌 注 或 25mg 栓剂 
抗 胆 碱 能 药 
东 芒 营 碱 透 皮 贴 剂 
拟 交 感 神经 类 " 
麻黄 碱 25mg/ 天 
复合 制剂 
麻黄 碱 和 异 两 嗪 25mg/ 天 
运动 疗法 
复位 动作 
前 庭 康复 
其 他 
利尿 剂 或 低 盐 (1g/ 天 ) 饮 食 * 
治疗 偏 头 痛 的 药物 ” 
内 耳 外 科 手 术 
糖 皮质 激素 
“所 有 列 出 的 药物 均 是 经 美国 食品 与 药品 管理 局 批准 的 ,但 大 多 数 均 未 批准 


用 于 治疗 眩晕 
"通常 指 成 人 口服 (除非 有 另外 说 明 ) 起 始 剂量 ;需要 逐渐 增加 剂量 达到 维持 量 
“ 仅 用 于 急性 眩晕 

“ 仅 用 于 运动 病 

“用 于 良性 发 作 性 位 置 性 眩晕 

:用 于 眩晕 除外 梅 尼 埃 病 和 位 置 性 的 

“用 于 梅 尼 埃 病 

"用 于 偏 头 痛 相 关 性 眩晕 ( 见 第 34 章 预 防 性 抗 偏 头痛 药物 一 栏 ) 

用 于 外 淋巴 瘘 和 难 治 性 梅 尼 埃 病 的 病例 
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临床 评估 


准确 的 检查 双眼 的 裸眼 (或 矫正 7 视力 是 很 重要 的 。 另 外 的 检查 包 
括 :瞳孔 检查 、 眼 运动 .定向 力 和 视野 。 裂 隙 灯 检 查 能 除外 角膜 感染 、 外 
伤 .青光眼 、 眼 葡萄 膜 炎 和 白内障 。 检 眼镜 检查 视神经 盘 和 视网膜 通常 
需要 了 予 1% 托 吡 卡 胺 和 2. 5% 去 氧 肾上腺 素 散 瞳 ,但 少数 患者 有 诱发 闭 
角 性 青光眼 发 作 的 危险 。 

通过 手指 对 诊 法 行 视 野 作 图 ,可 以 对 视觉 通路 上 的 病变 进行 定 
位 (图 40-1) ;而 正规 的 检查 必须 是 用 视野 计 , 检 查 的 目的 是 确定 病变 
部 位 在 视 交叉 处 ,还 是 前 或 后 。 如 盲点 仅 限于 单 侧 眼 , 则 提示 病变 位 
于 视 交叉 之 前 ,影响 视神经 或 眼球 ;强烈 的 手电 简 光 可 以 显示 瞳孔 传 
”人 入 障碍 ,可 通过 病史 和 目镜 检查 确诊 。 如 为 双 枉 侧 偏 盲 则 提示 病变 
位 于 视 交 叉 ( 例 如 :垂体 瘤 ,脑膜 瘤 )。 同 侧 视 野 缺 损 提 示 视 交 又 后 的 
病变 ,可 累及 视神经 束 、 外 侧 膝 状 体 、 视 放射 或 视 皮质 (例如 :卒中 、 肿 
瘤 、 脓 肿 ) 。 建 议 对 所 有 伴 有 双 杜 侧 或 同 侧 偏 盲 的 患者 进行 神经 影像 
学 检查 。 


短暂 的 或 突然 的 视力 丧失 


一 过 性 黑 瞳 (短暂 性 单眼 盲 ) 通 常 发 生 于 视网膜 栓塞 或 同 侧 颈 动 肪 
严重 狭 窗 时。 视网膜 中 心动 脉 持续 闭塞 导致 典型 的 眼底 表现 ;中 央 思 
呈 樱 桃红 色 的 乳白 色 梗死 的 视网膜 。 凡 有 视网膜 供血 不 足 的 患者 均 
应 立刻 评价 其 卒中 危险 因子 (如 颈 动 脉 粥 样 硬化 斑 块 .心脏 病 . 心 房 纤 
题 ) 。 

椎 基底 动脉 供血 不 足 或 栓塞 可 能 与 一 过 性 黑 虑 相 混淆 ,这 是 由 于 
许多 患者 错误 的 将 症状 描述 为 左 眼 或 右 眼 视力 丧失 ,而 实际 上 是 双眼 
左 半 或 右 半 视 野 偏 言 。 视 皮质 血 流 中 断 导致 视力 突然 变 灰 ,通常 伴 有 
闪电 样 光亮 或 其 他 症状 如 轻 度 的 偏 头痛 。 此 时 病史 是 做 出 正确 诊断 的 
唯一 途径 。 患 者 需 准确 描述 视力 丧失 的 方式 .持续 时 间 以 及 是 否 伴 有 
其 他 神经 系统 症状 (如 复 视 、 眩 学、 麻木 或 无 力 ) ,这 些 都 有 助 于 鉴别 大 
_ 脑 前 动脉 或 后 动脉 供血 不 足 。 

恶性 高 血压 可 因 出 现 视网膜 渗 出 .出血 和 棉 辊 状 斑 (神经 纤维 层 局 
部 出 血 ) 以 及 视神经 乳头 水 肿 而 导致 视力 丧失 。 在 视网膜 静脉 主干 或 
分 支 闭 塞 时 ,眼底 检查 可 见 伴 有 广泛 视网膜 出 血 的 静脉 扩张 . 变 暗 。 在 
老年 性 黄斑 变性 时 ,典型 的 眼底 表现 为 色素 上 皮 广 泛 的 隆起 和 疗 痕 形 
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视神经 或 视网膜 


中 心 暗 点 


马 形 暗 点 


上 半 部 水 平 
视野 缺损 


盲 中 心 暗 点 


弥漫 性 收缩 


OO 


视 交 又 


(视神经 炎 ; 黄斑 变性 ) 


(前 部 缺 血 性 视神经 炎 、 青 光 眼 、 
视网膜 动脉 或 静脉 分 支 闭塞 ) 


(前 部 缺 血性 视神经 炎 ; 视网膜 动 
脉 分 支 闭塞 ; 视神经 炎 ) 


(视神经 炎 ; 中 毒性 、 营 养性 
或 遗传 性 视神经 病 ) 


(视神经 乳头 水 肿 ; 色素 性 视网膜 炎 ) 


右 
(垂体 瘤 或 脑膜 交 
人 @) (了 双 瑟 侧 信友 压迫 视 交 叉 ) 


视 交 叉 后 通路 


( 左 侧 视神经 束 、 外 便 
(BD (BD 右 侧 同 向 性 偏 讶 膝 状 体 、 视 放射 或 视 
皮质 病变 ) 


Go 





右上 1/4 象 限 盲 ( 左 里 叶 的 视 放 射 病变 ) 
“空中 馅 饼 ”) 


CO ©@ 黄斑 回避 ( 双 侧 视 皮质 病变 ) 


图 40-1 影响 视觉 通路 的 病变 引起 的 视野 缺损 


成 ,以 及 视网膜 下 新 生 血 管 膜 缺 血 ,这 会 导致 中 心 视力 突然 表 失 。 内 电 
样 光亮 和 漂浮 物 的 出 现 提 示 新 出 现 的 玻璃 体 脱离 。 玻 璃 体 从 视网膜 脱 
离 在 年 龄 较 大 的 患者 中 是 常见 的 更 年 期 疾病 。 玻 璃 体 脱离 一 般 无 害 ， 
除非 脱离 产生 了 足够 的 力量 导致 视网膜 脱离 。 玻 璃 体 出 血 可 见于 有 视 
网 膜 新 生 血 管 形成 的 糖尿 病 患 者 。 
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视 乳 头 水 肿 是 指 由 于 颅 内 压 增 高 引起 的 同 侧 视 乳 头 水 肿 。 临 床 表 
现 常 见 短暂 的 视 物 模糊 ,但 视力 通常 不 受 影 响 。 仅 在 视 乳 头 水 肿 严 重 、 
持续 时 间 较 长 . 伴 有 黄斑 渗 出 或 出 血 时 才 会 影响 视力 。 此 时 应 行 神经 
系统 影像 学 检查 以 除外 颅 内 占 位 。 除 外 颅 内 占 位 后 应 行 腰椎 穿刺 术 以 
明确 颅 内 压 升 高 情况 。 通 过 上 述 检查 假 性 脑 瘤 ( 特 发 性 颅 内 高 压 ) 是 一 
种 除外 诊断 ,多 见于 年 轻 . 肥 胖 的 女性 ,有 些 患 有 隐匿 性 大 脑 静脉 窦 血 
栓 形 成 。 治 疗 上 给 予 乙酰 唑 胺 、\ 行 反复 腰 穿 .并 减轻 体重 ,有 些 患 者 需 
行 腰 椎 腹 腔 分 流 术 或 视神经 鞘 开 窗 术 。 视 神经 炎 是 单 侧 视 乳头 水 肿 和 
视力 丧失 的 常见 原因 之 一 ,但 很 少 影响 双眼 。 若 炎症 位 于 球 后 ,在 病程 
早期 时 眼底 可 为 正常 表现 。 典 型 患者 为 15 一 45 岁 的 女性 ,表现 为 眼球 
运动 时 疼痛 。 糖 皮质 激素 的 应 用 可 加 快 重症 患者 的 恢复 ,治疗 方案 为 
静脉 注射 甲 泼 尼龙 (lg/ 天 ,3 天 ), 之 后 口服 泼 尼 松 (lmg/kg/ 天 , 11 
天 )。 如 核磁 共振 显示 多 发 性 脱 髓 靖 病 变 ,还 应 考虑 给 予 多 发 性 硬化 的 
治疗 。 前 部 缺 血 性 视神经 病变 (AION) 是 由 于 睫 状 后 动脉 供血 不 足 导 
致 的 前 部 视神经 梗死 。 临 床 表 现 为 通常 在 觉醒 时 发 生 的 突 发 性 视力 丧 
失 和 无 痛 性 视 乳 头 水 肿 。 在 病因 上 对 于 非 动脉 炎 性 ( 特 发 性 ) 和 动脉 炎 
性 的 鉴别 诊断 很 重要 。 动 脉 炎 性 缺 血 性 前 部 视神经 病变 是 由 于 杜 动 肪 
炎 所 致 ,其 治疗 需 立 即 应 用 糖 皮 质 激素 。 出 现 急性 视 乳 头 水 肿 或 风湿 
性 多 肌 痛 表现 的 老年 患者 需 行 血 沉 检查 。 


复 视 


复 视 患者 的 眼球 运动 试验 通常 提示 眼 偏 移 异常 。 然 而 , 当 复 视 所 
见 两 个 影像 之 间 的 角 距 很 小 时 ,眼球 运动 受 限 是 很 微小 而 难于 察觉 的 。 
此 时 ,眼球 遮盖 试验 有 助 于 诊断 。 遮 盖 患 者 任 一 只 眼 ,让 其 注视 远 处 目 
标 , 观 察 男 一 只 眼 所 固定 的 位 置 。 如 果 没 有 发 现 异常 , 则 换 男 一 只 眼 重 
复 此 试验 。 如 为 真性 复 视 , 此 试验 中 可 发 现 双 眼 位 置 不 在 一 条 直线 上 ， 
尤其 当头 转动 或 向 某 方向 倾斜 时 这 种 症状 更 严重 。 

复 视 的 常见 病因 见 表 40-1。 孤 立 的 眼 运 动 神经 麻痹 的 物理 检查 表 
现 为 : 

。 第 亚 对 视神经 :此 神经 损伤 导致 眼 蛤 下 垂 、 眼 球 偏向 下 方 及 杜 
侧 , 引 起 垂直 性 和 水 平 性 复 视 。 瞳 和 孔 散 大 提示 第 3 对 视神经 直接 受 压 ， 
此 时 尤 须 考虑 到 后 交通 动脉 瘤 压 迫 所 致 。 

* 第 全 对 视神经 :此 神经 损伤 导致 垂直 性 复 视 伴 有 了 眼球 旋转 。 患 
眼 轻 度 上 斜 , 且 在 内 收 时 眼球 下 视 受 限 。 患 者 会 通过 将 头 偏向 未 受 损 
侧 来 代 偿 (如 右 侧 第 4 视神经 受 损 时 头 偏向 左 侧 )。 

。 第 对 视神经 :此 神经 损伤 导致 水 平 性 复 视 伴 有 内 和 斜视 , 患 眼 不 
能 内 收 。 
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表 40-1 复 视 常见 病因 


脑 干 梗死 (眼球 反 侧 偏 斜 , 核 麻 痹 或 分 支 麻 瘟 ) 
微血管 梗死 (第 亚 、JV 、W 对 视神经 麻 癖 ) 
肿瘤 ( 脑 干 海绵 窦 、. 眶 上 裂 、 眼 眶 ) 

多 发 性 硬化 ( 核 间 性 眼 肌 麻 兽 、 眼 运动 神经 麻 兽 ) 
动脉 瘤 ( 第 亚 对 视神经 ) 

颅 内 压 升 高 (第 全 对 视神经 )》 

脑膜 炎 ( 细 菌 性 、 真 菌 性 、 肉 芽 肿 性 、 肿 瘤 性 ) 
颈 动脉 密 瘘 或 血栓 形成 

带 状 疱疹 

Tolosa-Hunt 综合 征 ( 痛 性 眼 肌 麻 痹 综合 征 ) 
Wernicke-Korsakoff 综合 征 ( 韦 - 科 综 合 征 ) 
肉 毒 中 毒 

重症 肌 无 力 

Guillain-Barré 综合 征 或 Fisher 综合 征 

Grave 病 

眶 内 假 瘤 

眶 肌 炎 

外 伤 

眼眶 蜂 帘 织 炎 


孤立 的 眼 运 动 神经 麻 疗 常见 于 高 血压 或 糖尿 病 患者 。 这 些 患者 的 
复 视 通 常 在 治疗 数 月 后 自 愈 。 若 出 现 多 发 性 眼 运 动 神经 麻痹 或 弥散 性 
眼 肌 麻 痹 的 明显 表现 提示 重症 肌 无 力 的 可 能 。 在 这 类 病例 中 ,瞳孔 常 
为 正常 ,可 无 全 身 无 力 的 表现 。 不 能 用 单一 眼 运动 神经 麻痹 解释 的 复 
视 还 可 见于 恶性 肿瘤 ,真菌 性 脑膜 炎 .Grave 病 、Guillain-Barré 综合 
Fisher 综合 征 或 Tolosa-Hunt 综合 征 。 


| 41 | 竣 疫 和 运动 障碍 


瘫痪 或 肌 力 下 降 


概述 ”随意 肌 收 缩 力 或 控制 力 的 丧失 常 被 患者 描述 为 无力 ”或 灵 
活性 丧失 。 首 先 应 判断 神经 系统 的 哪个 部 分 受 损 。 判 断 损 伤 部 位 在 上 
运动 神经 元 (如 大 脑 皮质 区 运动 神经 元 及 其 延 皮质 下 白质 下 行 的 轴 突 、 
内 吉 、 脑 干 和 疹 髓 ) 还 是 在 运动 单位 (如 位 于 疹 髓 腹 侧 神经 的 下 运动 神 
经 元 和 位 于 疹 骨 神经 根 及 周围 神经 的 轴 突 神经 肌肉 接头 、 骨 骼 肌 ) 是 
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很 重要 的 。 一 般 来 说 : 

。 上 运动 神经 元 功能 障碍 :引起 肌 张 力 增高 ( 肌 痉 挛 )、 深 反射 亢 
进 、Babinski 征 阳 性 。 

。 下 运动 神经 元 功能 障碍 :引起 肌 张 力 下降 、 反 射 减弱 、. 肌 萎缩 。 

表 41-1 总 结 了 神经 系统 不 同 部 位 损伤 的 临床 表现 。 表 41-2 列 出 
了 由 不 同 主要 累及 部 位 所 致 肌 力 丧失 的 常见 原因 。 


表 41-1 神经 系统 不 同 部 位 损伤 引起 肌 力 下 降 的 


临床 表现 的 差异 
损伤 部 位 肌 力 下 降 的 表现 相关 的 临床 表现 
上 运动 神经 元 
大 脑 皮 质 轻 偏 瘫 ( 面 部 和 上 肢 “” 病 侧 感觉 丧失 、 癫 痢 发 
受累 明显 ,或 下 肢 作 、 同 侧 偏 盲 或 象限 
受累 明显 ) 育 、 失 语 、 失 用 、 眼 球 
凝视 
内 密 轻 偏 次 (面部 、 上 肢 、 对 侧 感觉 减退 、 同 向 偏 
下 肢 可 同时 受累 ) 盲 或 象限 育 
脑 干 轻 偏 瘫 ( 上 下 上肢 受 累 、 眩晕 、 恶 心 、. 哎 吐 、 共 济 
面部 可 不 受累 ) 失调 、 构 音 困 难 、 眼 球 
运动 障碍 、 不 同 程度 
的 意识 障碍 、Horner 
综合 征 
准 角 如 中 段 颈 髓 及 以 上 平 “有 明确 的 感觉 水 平 、 肠 
面 受累 则 为 四 肢 道 和 膀胱 功能 障碍 
轻 瘫 
如 下 有 段 颈 骨 或 胸 髓 受 
累 则 为 轻 截 瘫 
损伤 平面 以 下 轻 偏 瘫 ” 对 侧 损伤 平面 以 下 痛觉 
《 Brown-Séquard 综 或 温度 觉 丧 失 
合 征 ) 
运动 单位 


峭 髓 运动 神经 元 。 弥漫 性 肌 力 下 降 , 可 肌 束 性 阵 额 和 肌肉 萎 
累及 控制 言语 和 吞 缩 \ 感 觉 不 受累 
咽 的 肌肉 


182 第 3 部 分 常见 患者 临床 表现 


续 表 

损伤 部 位 肌 力 下 降 的 表现 相关 的 临床 表现 
峭 髓 神经 根 根性 无 力 皮 区 感觉 丧失 .压缩 性 
损伤 通常 有 根性 疼痛 


周围 神经 
多 发 性 神经 病变 远 端 肌肉 肌 力 下 降 ， 远 端 感觉 南 失 ,通常 足 
足 部 肌 力 下 降 常 重 。 部 重 于 手 部 
于 手 部 , 常 为 对 称 


性 的 
单 神经 病变 单一 神经 支配 的 肌肉 ”单一 神经 支配 区 域 感觉 
肌 力 下 降 丧失 


神经 肌肉 接头 疲劳 性 无 力 , 视 觉 常 感觉 功能 不 受累 ,生理 
受累 并 出 现 复 视 和 ”反射 不 受累 


眼 瞪 下 垂 
肌肉 近 端 肌肉 肌 力 下 降 。 感觉 功能 不 受累 ,生理 
反射 仅 在 病情 严重 时 
减弱 , 可 出 现 肌肉 
压痛 





表 41-2 肌 力 下 降 的 常见 病因 





上 运动 神经 元 

大 脑 皮 质 : 缺 血 、 出 血 、 颅 内 占 位 病变 ( 原 发 或 转移 性 肿瘤 、 脓 肿 ) 、 颅 
外 占 位 病变 ( 硬 膜 下 血肿 ) 、 退 行 性 病变 ( 肌 萎 缩 侧 索 硬化 ) 

皮质 下 白质 病变 /内 塞 : 缺 血 、 出 血 , 颅 内 占 位 病变 ( 原 发 或 转移 性 肿瘤 、 
脓肿 )、 免 疫 性 疾病 (多 发 性 硬化 ) .感染 (进行 性 多 病灶 脑 白质 病 ) 

脑 干 : 缺 血 、 免 疫 性 疾病 (多 发 性 硬化 ) 

冰 储 : 疹 髓 外 压迫 (颈椎 强直 转移 性 肿瘤 、 硬 膜 外 脓肿 ) 、 免 疫 性 疾病 


(多 发 性 硬化 .横贯 性 湖人 角 人 炎 )、 感 染 (AIDS 相关 性 将 髓 病 、 
HTLV-1 相 关 性 峭 髓 病 、 疹 骨 疡 ) 营养 缺乏 ( 亚 急性 复合 退化 ) 


运动 单位 

消 髓 运动 神经 元 :退化 性 病变 ( 肌 萎 缩 侧 索 硬化 ) .感染 ( 疹 髓 灰质 炎 ) 

冰 髓 神经 根 :压迫 性 病变 (退行 性 椎间盘 病变 )、 免 疫 性 疾病 (Guillain- 
Barré 综合 征 ) 、 感 染 (AIDS 相关 性 多 发 性 神经 根 病 、Lyme 病 ) 


《 问 梦 得 >( 佚 ) 令 狐 楚 
《 途 次 大 梁 雪 中 奉天 平 令 狐 相 公 书 问 兼 示 新 什 因 思 轰 岁 从 此 拜 秤 
形 于 短篇 以 申 仰 谢 >(《 全 唐诗 > 卷 三 五 八 ) ” 刘 熏 锡 
诗 云 :“ 远 守 宦 情 薄 ,故人 书信 来 。 ?大 和 五 年 冬 , 刘 蜗 锡 出 长 安 ， 赴 苏州 ， 
经 站 州 时 作 。 


《 令 狐 相 公 自 天 平移 镇 太原 以 诗 申 贺 >(% 全 唐诗 > 卷 三 六 O 〇 ) 
刘 琐 锡 

《 旧 唐 书 文宗 纪 ? 下 云 :“″( 大 和 六 年 二 月 甲子 朔 )， 以 ( 令 狐 ) 楚 检 校 右 仆 
射 , 兼 太原 尹 、 北 都 留守 \、 河 东 节 度 使 ” 

《 答 梦 得 ?3( 佚 ) 令 狐 楚 

《 重 酬 前 寄 》(《 全 唐诗 ? 卷 三 六 〇 ) 刘禹锡 
诗 云 :" 吴 苑 晋祠 各 望 处 ， 可 怜 南北 太 ( 一 作 “大 7) 相形 。" 据 < 元 和 那 县 网 
志 ? 卷 十 三 《河东 道 》 二 《太原 府 ' 晋 阳 县 》 云 : “晋祠 …… 在 县 西南 十 二 
里 。 ”诗作 于 令 狐 楚 在 太原 、 刘 融 锡 在 苏州 之 时 。 

〔 附 】《 送 令 狐 相 公 赴 太原 ?>(《 全 唐诗 ? 卷 四 四 九 ) 白居易 

“和 和 白 侍 郎 送 令 狐 相 公 镇 太原 >(《 全 唐诗 > 卷 三 六 OO) 。 刘禹锡 


《 寄 梦 得 (六 言 )》( 佚 ) 令 狐 楚 

《 酬 令 狐 相 公 六 言 见 寄 ( 六 言 )>(《 全 唐诗 卷 三 五 六 ) 。 刘 琐 锡 
诗 云 :“ 吴 苑 燕 碎 人 去 ， 汾 川 脸 带 书 来 。” 据 《元 和 郡 县 图 志 : 河东 道 太 
原 府 3 云 :“ 汾 水 贯 中 城南 流 。” 


怀 苏州 刘 郎 中 >( 供 ) 令 狐 楚 
《 酬 令 狐 相 公 秋 怀 见 寄 >(《 全 唐诗 > 卷 三 五 八 ) 。 刘 重 锡 
诗 云 : 相去 数 干 里 ,无 因 同 一 标 。 筷 勤 望 飞 厅 , 新 自 塞 垣 来 。?@ 
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肌 力 下 降 的 分 布 






头颅 CT 前 角 、 神 经 根 或 | | 肌肉 或 神经 肌 
或 MRI 周围 神经 病变 | | 肉 接头 病变 


* 或 肌 病 的 表现 
+ 阁 无 阳性 发 现 , 考 虑 行 消 柱 MRI 
+ 若 无 阳性 发 现 , 考 虑 行 消 髓 或 头颅 MRI 


图 41-1 对 肌 力 下 降 患 者 的 初次 诊治 流程 图 。CT: 计 算 机 体 层 摄影 ， 
EMG: 肌 电 图 ,LMN: 下 运动 神经 元 ,MRI: 磁 共 振 显 像 ,NCS: 神 经 传导 
研究 ,UMN: 上 运动 神经 元 

肌 阵 挛 ”是 指 由 于 多 灶 性 病变 所 致 的 快速 .短暂 而 不 规则 的 运动 。 
病因 同 扑 必 样 震 闸 , 常 为 弥漫 性 脑病 所 致 。 心 跳 又 停 、. 弥 漫 性 脑 缺 氧 后 


可 出 现 多 灶 性 肌 阵 挛 。 氧 硝 西洋 ` 丙 基 戊 酸 . 巴 氯 芬 可 用 于 治疗 。 
张力 障碍 是 指 一 个 或 多 个 关节 出 现 的 被 动 . 固 定 的 异常 姿势 。 
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姿势 变动 时 常 出 现 奇 形 怪 状 的 动作 , 伴 有 肌 张 力 增 高 的 伸展 性 或 扭曲 
性 姿势 。 张 力 障碍 可 表现 为 全 身 性 或 局 灶 性 (如 痉挛 性 斜 颈 、 眼 瞪 痉 
挛 ) 。 抗 胆 碱 能 类 `. 苯 二 氮 曹 类、 巴 氯 芬 和 抗 惊厥 药 可 能 有 效 。 局 部 注 
射 肉 毒 毒素 对 某 些 局 灶 性 张力 障碍 有 效 。 

舞蹈 手足 徐 动 症 ” 为 舞蹈 病 ( 快 速 的 跳动 式 的 运动 ) 与 手足 徐 动 
症 ( 缓 慢 的 .扭曲 的 动作 ) 的 复合 形式 。 这 两 种 运动 障碍 常 同时 存在 ,并 
以 其 一 为 主要 表现 。 舞 蹈 运动 在 风湿 性 有 舞蹈 病 (Sydenham 舞蹈 病 ) 和 
Huntington 病 中 为 主要 表现 ,而 手足 徐 动 症 在 某 些 脑 性 瘫痪 中 为 主要 
表现 。 慢 性 精神 抑制 药物 应 用 会 导致 迟缓 性 运动 障碍 ,此 时 舞蹈 手足 
徐 动 症 表现 在 面颊 . 舌 和 下 颌 部 。 苯 二 氮 草 类 、 利 血 平 . 小 剂量 安定 类 
药物 可 抑制 舞蹈 手足 徐 动 运动 ,但 往往 效果 不 佳 。 

抽动 症 ” 是 指 固定 性 的 、 无 目的 运动 ,如 瞬 眼 、 抽 鼻子 、 清 嗓子 。 抽 
动 秽语 综合 征 (Gilles de la Tourette syndrome) 为 一 种 少见 ,但 严重 的 
复合 性 抽动 症 , 它 包括 运动 性 抽动 (尤其 是 面部 、 颈 部 、 肩 部 抽动 ) \ 发 音 
抽动 ( 咕 咏 . 构 词 ) 和 “行为 抽动 (秽语 、 模 仿 言语 ), 目前 病因 不 清 。 氟 
哌 啶 醇 常 可 减轻 抽动 发 作 频率 和 程度 。 


到 | 失语 与 言语 障碍 





失语 是 指 言语 或 书写 的 形成 或 理解 障碍 。 临 床上 可 通过 评价 患者 
命名 、 自 主 发 音 、 对 语言 的 理解 复述、 阅读 和 书写 能 力 的 评价 而 判断 其 
程度 。 失 语 与 言语 障碍 的 分 类 见 表 42-1, 常 见 的 失语 类 型 现 述 如 下 。 


表 42-1 失语 症 的 临床 特点 和 伴随 症状 
理解 力 言语 复述 力 ” 命 名 力 ” 流利 性 





Wernicke 失语 受 损 受 损 受 损 ”保持 或 提 
高 

Broca 失语 保持 ( 除 语 受 损 受 损 ”下 降 

法 外 ) 

完全 性 失语 受 损 受 损 受 损 ”下 降 

传导 性 失语 保持 受 损 受 损 ”保持 

经 皮层 的 非 流 利 性 ”保持 保持 受 损 ” 受 损 

(运动 性 ) 失 语 
经 皮层 的 流利 性 受 损 保持 受 损 ”保持 


(感觉 性 ) 失 语 
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续 表 
理解 力 言语 复述 力 ” 命名 力 ”流利 性 
孤立 性 失语 受 损 模仿 言语 受 损 ”无 目的 性 
言语 
混乱 性 失语 保持 保持 受 损 ”保持 ( 除 
思考 用 
词 的 售 
顿 外 ) 
纯 词 故 仅 听觉 理解 ” 受 损 保持 ”保持 
力 受 损 
单纯 的 失 读 症 仅 阅读 理解 ”保持 保持 ”保持 
力 受 损 


引 自 M-M Mesulam: 哈 氏 内 科学 第 16 版 ,p146 


Wernicke 失 话 


临床 表现 ”尽管 患者 发 音符 合 语法 .是 有 节律 而 流利 的 ,但 其 言语 
在 词语 应 用 、 句 子 结构 及 时 态 上 存在 错误 ,上 且 有 创造 新 刘 及 言语 混乱 的 
表现 , 故 他 人 是 无 法 理解 的 。 患 者 的 文字 及 语言 理解 力 严重 受 损 ,同时 
阅读 ,书写 及 复述 能 力也 受到 损伤 。 但 患者 本 人 对 这 些 缺 陷 不 能 认 知 。 
其 他 相关 症状 包括 项 叶 损 伤 所 致 感觉 缺失 及 同 向 偏 言 。 运 动 功能 障碍 
很 少见 。 

病因 病变 位 于 大 脑 外 侧 裂 后 部 周围 区 域 。 大 多 由 于 大 脑 中 动脉 
(MCA) 下 支 供 血 区域 栓 塞 性 闭塞 所 致 ,少见 病因 有 出 血 、 肿 瘤 、 和 脑膜 炎 
或 脓肿 。 


Broca 失语 


临床 表现 ”患者 言语 稀少 缓慢、 费力 , 常 因 思考 用 词 而 停顿 ,如 电 
报 文 样 , 并 常 有 构 音 障碍 ;患者 所 说 出 的 语言 可 能 被 缩减 到 很 短 或 单个 
的 单词 。 命 名 和 复述 能 力也 受到 损伤 。 大 多 数 患者 还 存在 严重 的 书写 
功能 障碍 。 但 对 文字 及 语言 的 理解 力 相 对 保持 。 且 患者 本 人 能 意识 到 
自身 的 言语 缺陷 , 且 感 到 诅 丧 。 如 损伤 面积 大 ,可 出 现 严重 的 偏瘫 及 双 
眼 向 病 侧 偏 斜 。 常 伴 有 对 侧面 部 及 上 肢 肌 力 轻 度 下 降 。 但 感觉 障碍 很 
少 出 现 , 视 野 不 受 影响 ,是 完整 的 。 而 面 、 舌 部 的 失 用 很 常见 ,完成 口唇 
部 的 模拟 动作 或 指令 动作 有 困难 。 

病因 ”病变 位 于 大 脑 半 球 优势 侧 额 下 回 后 部 (Broca 区 ) ,外 侧 裂 
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上 部 和 脑 岛 周围 皮质 和 皮质 下 也 受 损 。 常 由 大 脑 中 动脉 上 分 支 的 血 
管 病变 所 致 ,少见 病因 有 颅 内 肿瘤 、 脓 肿 、 转 移 瘤 、 硬 膜 下 出 血 或 脑 
膜 炎 。 
完全 性 失语 

是 指 言语 和 语言 功能 各 方面 均 受 损 。 患 者 不 能 阅读 书写 或 复述 ， 
对 所 听 到 语言 的 理解 能 力也 很 差 。 能 表达 的 语言 很 少 且 言 语 不 流利 。 
常 伴 有 偏瘫 . 偏 身 感觉 缺失 和 同 向 偏 盲 。 为 Wernicke 区 和 Broca 区 联 


合 受 损 的 表现 ,常见 病因 为 供应 优势 半球 侧 的 大 脑 中 动脉 闭塞 (少见 病 
因 有 出 血 、 创 伤 或 肿瘤 ) 。 


传导 性 失语 


患者 对 语言 和 文字 的 理解 基本 未 受 影响 ,言语 流利 ,但 常 有 言语 混 
乱 的 表现 , 且 复 述 能 力 严 重 受 损 。Wernicke 区 、Broca 区 之 间 的 联系 中 
断 。 多 为 栓塞 性 病变 ,累及 优势 半球 项 叶 的 缘 上 回 、 颗 上 区 或 弓形 束 。 


失语 的 辅助 检查 


CT 或 MRI 通常 可 确定 病变 的 部 位 和 性 质 。 血 管 造影 有 助 于 特殊 
的 血管 性 综合 征 的 确诊 。 





言语 治疗 对 某 些 类 型 的 失语 可 能 有 效 。 





睡眠 障碍 是 临床 医生 最 常见 到 的 问题 。 成 年 人 中 有 一 半 以 上 经 历 
过 偶尔 的 失眠 ,15% 一 20%% 存 在 慢性 睡眠 障碍 。 


诊断 思路 


患者 的 主诉 有 多 种 情况 。(1) 人 睡 或 维持 睡眠 障碍 (失眠 );(2) 白 
天 困倦 .乏力 或 疲惫 ;(3) 睡 卢 中 出 现 异常 行为 (梦游 症 \ 快 速 动 眼 睡眠 
期 (REMD) 行 为 异常 .周期 性 夜间 腿 部 运动 等 ); 或 (4) 与 时 差 、 轮 班 相关 
的 生理 节律 紊乱 及 睡眠 时 相 延迟 综合 征 。 详 细 的 睡眠 习惯 情况 及 睡眠 
同伴 提供 的 线索 (如 严重 打 身 、 驾 驶 过 程 中 人 睡 ) 是 作出 诊断 的 基础 。 
至 少 持续 2 周 每 天 对 睡眠 -工作 -用 药 情况 的 记录 也 有 助 于 诊断 。 需 每 
天 记录 工作 和 睡眠 的 时 间 ( 包 括 白 天 的 打 时 \ 夜 间 阵 发 性 觉醒 ) 以 及 用 
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药 和 饮酒 情况 (包括 咖啡 因 的 摄 和 人 、 催 眠 药 的 使 用 ) 。 客 观 的 睡眠 监测 
对 评价 睡眠 暂停 .嗜睡 发 作 、 快 速 动 眼 期 行为 异常 ,周期 性 夜间 腿 部 运 
动 及 其 他 可 疑 的 睡眠 异常 是 必要 的 。 





失眠 


失眠 或 睡眠 不 充分 可 分 为 人 睡 困难 (和 人 睡 障碍 性 失眠 ) .经 常 或 持 
续 觉 醒 ( 睡 眠 觉醒 障 碍 性 失眠 ) 和 充分 睡眠 后 仍 持续 性 困倦 (不 可 恢复 
性 睡眠 ) 三 种 类 型 。 持 续 一 至 数 天 的 失眠 称 为 暂时 性 失眠 ,典型 原因 是 
由 于 精神 压力 、 睡 眠 时 间 改 变 或 环境 因素 (如 时 差 变 化 ) 所 致 。 持 续 数 
天 到 3 周 的 失眠 称 为 短期 失眠 , 常 由 于 较 长 时 间 的 应 激 ( 如 手术 恢复 期 
或 短 时 间 内 患 病 ) 所 致 。 持 续 数 月 到 数 年 的 失眠 成 为 长 期 失眠 (慢性 失 
眠 ), 与 短期 失眠 不 同 的 是 应 行 彻 底 检查 以 确定 是 何 原因 。 慢 性 失眠 常 
时 轻 时 重 ,可 自发 或 由 于 精神 紧张 而 加 重 。 

外 源 性 失眠 ”短暂 性 境遇 性 失眠 可 在 睡眠 环境 改变 (如 睡 在 不 熟 
悉 的 酒店 或 医院 ) .重要 生活 事件 发 生前 后 或 焦 虚 情 绪 下 发 生 。 治 疗 上 
给 予 行 为 治疗 ,并 间断 给 予 安眠 药 及 解除 精神 压力 。 睡 眠 卫生 不 当 的 
特点 为 睡 前 行为 方式 和 (或 ) 卧 室 环 境 不 利于 睡眠 。 此 时 尽力 避免 睡 前 
剧烈 运动 .保持 有 利于 睡眠 的 卧室 环境 以 及 保证 规律 的 起 床 时 间 较 服 
用 安眠 药 更 为 重要 。 

心理 生理 性 失眠 ”此 类 患者 入睡 前 即 认为 自己 夜间 不 能 入 睡 。 此 时 
应 特别 关注 睡眠 卫生 和 修正 患者 认为 不 能 人 睡 的 心理 。 应 选择 行为 治疗 。 

药物 因素 ”咖啡 因 可 能 是 失眠 最 常见 的 药理 因素 。 尽 管 许多 患者 
用 酒精 和 尼古丁 放松 身心 和 促进 睡眠 ,但 它们 也 可 能 干扰 睡 卢 。 许 多 
处 方药 ,包括 抗 抑 郁 药 、 拟 交感 神经 药 和 糖 皮质 激素 都 可 导致 失 卢 。 此 
外 ,严重 的 反 跳 性 失眠 可 由 于 急速 停 用 安眠 药 所 致 ,特别 是 使 用 大 剂量 
短 半衰期 的 苯 二 氮 章 类 药物 之 后 。 因 此 ,安眠 药 应 使 用 小 至 中 剂量 ,总 
疗程 应 控制 在 2 一 3 周 内 ,并 且 在 停 药 前 应 逐渐 减 量 。 

运动 异常 ” 伴 有 不 宁 腿 综 合 征 的 患者 主诉 有 小 腿 和 足 部 有 蚁 走 
感 ,以 致 不 可 抵抗 地 总 想 活动 下 上 肢 , 且 这 种 感觉 在 夜间 更 明显 。 治 疗 上 
可 给 予 多 巴 胺 能 药物 ( 普 拉 克 索 0.25 一 1.0mgy/ 日 ,8pm, 罗 匹 尼 罗 
0. 5 一 4. 0mg/ 日 ,8pm) 。 伴 有 周期 性 肢体 运动 障碍 的 患者 在 非 快速 动 
眼 睡 眠 期 每 20 一 40 秒 发 作 一 次 刻板 而 有 节律 性 的 跨 趾 伸展 和 足 背 届 
动作 。 这 种 现象 存在 于 1% 的 人 群 中 。 治 疗 上 可 给 予 多 巴 胺 能 药物 或 
葵 二 氮 章 类 药物 。 

神经 系统 疾病 相关 的 失眠 ”许多 神经 系统 疾病 可 通过 间接 的 非特 
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异性 机 制 ( 如 绒 部 或 腰部 疼痛 ) 或 损害 产生 和 控制 睡眠 有 关 的 中 枢 神 经 
结构 而 引起 睡眠 障碍 。 常见 的 可 能 影响 睡眠 的 疾病 包括 各 种 原因 的 痢 
呆 癫痫 、 帕 金森 病 和 偏 头痛 。 

精神 疾病 相关 的 失眠 “大约 80% 的 精神 障碍 患者 主诉 有 睡眠 障 
碍 。 其 根本 原因 可 能 为 抑郁 、 躁 狂 、 焦 虑 或 精神 分 裂 症 。 

内 科 疾 病 相关 的 失眠 ”在 哮喘 患者 中 ,由 于 气 道 反应 性 每 天 存在 
变化 ,从 而 导致 哮喘 症状 在 夜间 、 尤 其 是 睡眠 时 加 重 。 此 外 ,治疗 哮喘 
的 药物 如 含 茶 碱 化 合 物 、 肾 上 腺 能 激动 剂 或 糖 皮质 激素 本 身 也 会 影响 
睡眠 。 而 吸入 性 糖 皮质 激素 对 睡眠 无 影响 , 故 可 作为 口服 激素 的 替代 
药物 。 心 肌 缺 血 也 会 影响 睡 卢 。 睡 眠 呼吸 暂停 造成 的 交感 神经 张力 增 
高 可 导致 心肌 缺 血 的 发 生 。 患 者 主诉 履 梦 或 生动 的 梦境 。 心 肌 缺 血 可 
导致 夜间 阵 发 性 呼吸 困难 ,出 现 平 卧 位 加 重 的 肺 淤血 。 其 他 与 失眠 相 
关 的 疾病 还 有 慢性 阻塞 性 肺病 .甲状腺 功能 亢进 、 绝 经 期 、 胃 食管 反 流 。 


原 发 性 失眠 ” 原 发 性 失眠 是 一 种 排除 性 诊断 。 应 首先 给 予 行为 
治疗 ,去 除 焦虑 情绪 和 不 良 境遇 的 影响 ;可 给 予 控制 情绪 障碍 或 焦 
虑 的 药物 治疗 ;注意 创造 良好 的 睡眠 卫生 环境 ,在 失眠 严重 时 间断 
给 予 安眠 药 治疗 。 认 知 疗法 着 重 于 让 患者 了 解 正常 睡眠 的 特性 、 
睡眠 周期 .运用 灯光 疗法 、 视 觉 意 向 疗法 以 阻止 有 害 思 想 和 人 侵 的 
方法 。 行为 改变 包括 限定 上 床 时 间 、 制 定 日 程 表 以 及 仔细 地 适应 
睡眠 环境 。 短 效 茶 二 氮 草 受 体 激动 剂 的 正确 应 用 对 治疗 有 效 , 可 
选择 扎 来 普 隆 (5 一 20mg) 、 唑 吡 坦 (5 一 10mg) 或 三 唑 仑 (0. 125 一 
0. 25mg) 。 对 急性 失眠 用 药 时 间 最 大 为 2 一 4 周 , 对 慢性 失眠 可 间 
断 给 药 。 有 些 患者 应 用 小 剂量 镇 静 性 抗 抑郁 药 ( 如 曲 唑 酮 25 一 
100mg) 也 有 效 。 





睡 眼 过 度 (白天 过 度 困倦) 


从 患者 主诉 的 疲乏 中 区 分 出 困倦 是 较 困 难 的 。 白 天 困倦 的 量化 
可 通过 多 次 睡眠 潜伏 期 试验 (MSLT) 来 评价 。 此 试验 方法 是 于 日 天 
在 标准 条 件 下 反复 测定 睡眠 潜伏 期 。 睡 眠 过 度 的 常见 病因 总 结 于 表 
43=1。 

睡眠 暂停 综合 征 ”睡眠 中 的 呼吸 功能 障碍 是 白天 过 度 困 倦 和 (或 ) 
夜间 睡眠 障碍 的 常见 原因 之 一 ,在 美国 约 有 2 百 万 一 5 百 万 的 患者 。 
其 发 生机 制 包 括 气 道 阻塞 (阻塞 性 睡眠 暂停 ) 呼吸 驱动 力 下 降 ( 中 枢 性 
睡眠 暂停 ) 或 两 种 因素 混合 存在 (混合 性 睡眠 暂停 )。 过 度 肥 胖 、 仰 卧 
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一 一 


(本 ( 铂 沼 蜡 ) 闻 组 
税种 路 ) 央 暇 法 末 状 圳 蜂 二 泣 狂 本 ` 其 雁 儿 此 攻 吕 谢 绎 多 / 吐 (其 测 
dE 次 以 日 舟 番 偶 一 衣 避 遂 ) 苑 领结 滨 ` 但 次 半天 
量 改 以 〈 合 甘蓝 吴征 ` 丁 
( 荡 量 慰 和 车 呆 ) 缀 级 彭 交 二 尘 `( 浸 单 圣 景 听 ) 前 利和 俱 。 丑 贿 镜 取 条 久 量 半 国 申 。 时 晓 ) 加 组 辟 浙 ` 己 
A AE EE A 次 计 到 ` 开 号 游 二 火 副 
Ed 
巢 赤 堵 棱 (将 粤 重 景 蚜 ) 生 粕 几 姓 磺 尖 到 崩 收 于 号 。 晶 属 吕 层 甸 匀 到 季 及 殊 香洲 涂 ` 施 煌 詹 弄 
聂 府 位 昨 `( 财 由 疆 渐 ` 引 非 逐 得 忆 ) 笃 防 双生 蓝 ” 游 国 获 - 筷 副科 盐池 兴办 洁 景 闻 到 冯 季 出 入 思 “病史 书 名 蚜 旬 Y ` 轿 豆 
锯 装 `( 将 
医 徊 景 呆 ) 其 导 哆 绎 ` 首 器 强 口 `( 半 得 站 团 创 闻 和 君 吕 屠 央 到 


卫 杰 斑 司 晓 ) 六 二 圭 贰 曾 直 ` 与 野 习 开 取 与 池 民 、 韦 易 狼 所 詹 匀 科 吉 且 ” 华 季 久 量 亲 腿 丽 狐 乾 导 性 下 硬 大 ` 描 村 硝 昌 


具 内 期 入 要 开 蝴 各 虹 八 图 判 呈 音译 


人 
女 相 上 时 理科 易 攻 其 尘 日 T-gy 举 
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位 、 镇 静 药物 应 用 (尤其 是 酒精 ) .鼻腔 阻塞 以 及 甲状 腺 功能 低下 都 可 导 
致 气 道 阻 塞 。 睡 眠 暂停 在 超重 的 男性 和 老年 人 中 发 病 率 高 ,而 常常 未 
被 诊断 。 治 疗 包括 纠正 上 述 因 素 、 气 道 正 压 辅 助 通气 ,口内 装置 ,有 时 
也 可 进行 外 科 手 术 ( 见 第 137 章 )。 

发 作 性 睡 病 ( 见 表 43-2) 该 病 表现 为 白天 过 度 困 倦 以 及 在 觉醒 期 
出 现 快 速 动 眼 睡 眠 期 相关 的 表现 ( 独 倒 、 睡 眠 幻觉 .睡眠 麻 疗 )。 狂 倒 常 
在 情绪 激动 (如 大 笑 或 悲伤 ) 时 诱发 ,出 现 四 肢 或 面部 的 肌 张力 降低 。 白 
天 过 度 困倦 常 于 青春 期 开始 出 现 , 而 其 他 表现 发 生 较 晚 。 该 病 发 病 率 为 
1/4000。 分 布 于 下 丘脑 神经 元 的 神经 肽 类 增 食欲 素 orexin( 下 丘 泌 素 
hypocretin) 可 调节 睡眠 /觉醒 周期 ,并 对 发 作 性 睡 病 的 发 生起 作用 。 睡 眠 
研究 证 实 该 病 患者 白天 睡眠 潜伏 期 短 , 且 快 速 动 眼 睡眠 转换 快 。 


表 43-2 发作 性 睡 病症 状 发 生 率 


症 状 发 生 率 (%%) 
白天 过 度 困 伴 100 
睡眠 障碍 87 
狂 倒 76 
入 睡 前 发 生 的 幻觉 68 
睡眠 麻 瘟 64 
记忆 障碍 50 


治疗 

嗜睡 的 治疗 目前 可 应 用 一 种 新 型 觉醒 促进 药 一 一 莫 达 非 尼 ,常规 
剂量 200 一 400mg/d、 单 次 给 药 。 也 可 选用 传统 的 觉醒 促进 药 例 如 哌 
柄 甲 酯 (10mg 每 日 2 次 一 20mg 每 日 4 次 )、 匹 莫 林 , 右 茶 丙胺 或 甲 基 
茶 丙 胺 ,尤其 对 于 难 治 患者 。 适 当 的 夜间 睡眠 时 间 和 打上 师 也 是 治疗 的 
方法 。 三 环 类 抗 抑 郁 药 普罗 蔡 林 (10 一 40mg/d)、 氯 米 由 明 (25 一 
50mg/d) 及 选择 性 血清 素 摄取 抑制 药 氟 西 河 (10 一 20mg/d) 对 猴 倒 ,入 
有 睡 前 发 生 的 约 觉 和 睡眠 麻 疗 的 治疗 有 效 。 


生理 节律 性 睡眠 障碍 


失眠 或 睡眠 过 度 表现 为 睡眠 时 间 率 乱 多 于 睡眠 发 生 障碍 。 这 种 情 
况 可 能 为 (1) 融 质 性 的 一 一 由 于 下 丘脑 睡眠 生理 节律 定 速 器 缺陷 或 
(2) 环 境 相关 性 的 一 一 由 于 外 界 刺激 ( 慎 夜 周期 ) 所 致 。 环 境 相关 性 所 
致 生理 节律 性 睡眠 障碍 包括 时 区 变化 综合 征 、 轮 班 工作 睡眠 障碍 。 睡 
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眠 时 相 延 迟 综合 征 的 特点 为 人 睡 时 间 和 觉醒 时 间 较 正常 延迟 。 晨 起 时 
亮光 光线 疗法 或 晚间 应 用 褪 黑 素 治疗 可 能 有 效 。 睡 眠 时 相 提 前 综合 征 
时 睡眠 发 生 时 间 提 前 且 觉 醒 时 间 也 提前 。 晚 间 亮 光 光 线 疗 法 可 能 有 效 。 





定义 


呼吸 困难 是 指 异 常 的 自觉 呼吸 不 适 感 。 其 严重 程度 根据 引起 呼吸 
困难 所 需要 的 体力 强度 来 判断 。 呼 吸 困难 发 生 于 呼吸 作 功 过 量 时 。 


病因 


心脏 病 
*。 心脏 病 患者 最 常见 的 出 现 呼吸 困难 的 原因 是 由 于 毛细 血管 压 增 
高 ,有 时 是 由 于 呼吸 肌 疲 劳 。 肺 活 量 和 肺 顺应 性 下 降 和 气 道 阻力 增高 
也 是 呼吸 困难 发 生 的 原因 。 
。 其 程度 分 为 劳力 性 呼吸 困难 一 端 坐 呼吸 一 夜间 阵 发 性 呼吸 困 
难 一 静 息 时 即 有 呼吸 困难 发 生 。 
。 心 源 性 呼吸 困难 的 诊断 有 赖 于 对 心脏 病 的 认识 ,例如 :心肌 梗死 
的 病史 ,可 闻 及 S;、S, ,杂音 ,心脏 扩大 , 颈 静 脉 充 盈 , 肝 肿 大 和 周围 水 
肿 ( 见 126 章 )。 可 反映 左 室 功能 的 客观 检查 (超声 心动 图 .放射 性 核 素 
心室 显 像 术 ) 对 诊断 常 有 帮助 。 
气 道 阻塞 性 疾病 ( 见 133 章 ) 
。 从 肺 外 大 气 道 到 肺 内 小 气 道 任 何 部 位 均 可 发 生 阻塞 。 
。 急 性 吸 气 相 呼 吸 困 难 提示 上 气 道 阻塞 。 体 格 检查 可 闻 及 吸 气 时 
喘 鸣 音 并 可 见 锁骨 上 窗 止 陷 。 
.急性 发 作 性 的 呼 气相 喘息 提示 由 哮喘 所 致 的 可 闭 性 的 气 道 阻塞 。 
。 慢 性 .进行 性 加 重 的 呼吸 困难 以 肺 气 肿 和 慢性 心力 误 竭 为 代表 。 
。 慢性 咳嗽 伴 咳 痰 为 典型 的 慢性 支气管 炎 和 支气管 扩张 症 的 表现 。 
弥漫 性 肺 实质 性 疾病 ( 见 136 章 ) 许多 肺 实 质 性 疾病 (如 结 节 病 
和 各 种 尘肺 ) 可 出 现 呼 吸 困难 表现 。 呼 吸 困难 一 般 在 疾病 进程 早期 即 
有 表现 。 体 格 检查 可 见 典 型 的 呼吸 急促 和 吸 气 末 嘿 音 。 
肺 栓塞 ( 见 135 章 ) ”呼吸 困难 是 肺 栓塞 最 常见 的 症状 。 反 复发 生 
的 肺 栓塞 可 表现 为 反复 发 生 的 呼吸 困难 ,呼吸 急促 也 常 出 现 。 
胸壁 或 呼吸 肌 疾 病 ( 见 137 章 ) ”重度 疹 柱 侧 弯 可 导致 慢性 呼吸 困 
难 , 且 通常 会 导致 肺 源 性 心脏 病 。 只 有 在 严重 峭 柱 畸形 时 才 出 现 呼吸 
功能 异常 。 双 侧 脐 肌 麻 兽 的 患者 在 站 立 位 无 呼吸 困难 表现 ,但 会 出 现 
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严重 的 端 坐 呼 吸 和 仰卧 位 反常 呼吸 运动 。 
诊断 思路 


举例 描述 引起 呼吸 困难 所 需 体 力 劳动 的 程度 以 及 不 同情 况 下 是 否 
有 区 别 。 

。 当 可 疑 急性 上 气 道 阻 塞 时 , 颈 部 侧 位 片 或 上 气 道 纤维 光 镜 检查 
可 提供 诊断 帮助 。 

。 当 慢性 上 气 道 阻塞 时 ,呼吸 流量 一 容积 曲线 显示 吸 气流 量 中 断 ， 
提示 存在 胸腔 外 气 道 阻塞 。 

。 肺 气 肿 所 引起 的 呼吸 困难 反映 为 呼 气流 速 (FEV; ) 减 低 , 及 一 氧 
化 碳 弥散 功能 (DLco) 减 低 。 

。 表 现 为 发 作 性 呼吸 困难 的 哮喘 患者 在 无 症状 期 肺 功 能 可 以 为 正常 。 





心 源 性 呼吸 困难 和 肺 源 性 呼吸 困难 的 鉴别 总 结 于 表 44-1。 
表 44-1 心 源 性 呼吸 困难 和 肺 源 性 呼吸 困难 的 鉴别 


。 详 细 的 病史 :呼吸 系统 疾病 所 致 呼吸 困难 较 心脏 疾病 更 为 渐进 ; 夜 
间 加 重 在 两 者 中 都 常 出 现 。 

。 体 格 检查 :通常 有 明显 的 心脏 或 肺 部 疾病 体征 。 当 呼吸 困难 仅 在 
劳力 时 出 现时 静 息 状态 下 的 体格 检查 可 能 无 阳性 发 现 。 

。 脑 钠 肽 CBNP) :在 心 源 性 呼吸 困难 时 升 高 而 肺 源 性 呼吸 困难 时 无 
。 肺 功能 检查 :呼吸 系统 疾病 仅 在 肺 功 能 显示 阻塞 性 肺病 (FEV'、 
FEV, /FVC 减少 ,小 于 预计 值 80%) 或 限制 性 肺病 (整个 肺 容 量 减 
少 ,小 于 预计 值 80%) 时 出 现 呼吸 困难 。 

。 心室 功能 测定 :在 心 源 性 呼吸 困难 时 左 室 射 血 分 数 在 静 息 时 和 /或 
运动 时 通常 减低 。 

。 心 源 性 呼吸 困难 通常 开始 时 表现 为 劳力 时 喘息 并 逐渐 进展 加 重 
( 数 月 至 数 年 ) 直 至 静 息 时 即 有 呼吸 困难 。 


。 心 源 性 和 肺 源 性 呼吸 困难 患者 都 可 出 现 端 坐 呼吸 。 发 生 于 睡眠 觉 
醒 时 的 夜间 阵 发 性 呼吸 困难 则 是 慢性 心力 衰竭 的 特征 性 表现 。 


。 慢 性 阻塞 性 肺病 引起 呼吸 困难 的 过 程 较 心脏 病 所 引起 者 更 为 
缓慢 。 


。 当 病因 不 清 时 应 行 肺 功能 检查 。 当 诊断 不 明确 时 肺 功能 激发 试验 
对 诊断 有 帮助 。 


。 呼 吸 困难 的 治疗 有 赖 于 病因 的 明确 。 
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| 45 | 咳嗽 和 咯血 


咳嗽 


咳嗽 可 因 炎 症 性 ` 机 械 性 .化 学 性 及 温度 刺激 刺激 咳嗽 受 体 所 
引起 。 

病因 

* 炎症 性 一 一 咽喉 炎 、 气 管 炎 支气管 炎 肺炎 、 肺 脓肿 所 致 呼吸 道 
和 肺泡 水 肿 、 充 血 。 

“机 械 性 一 一 吸入 微粒 异物 (如 灰尘 ), 或 气 道 受 压 (如 肺 部 肿瘤 、 
异物 、 肉 芽 肿 、 支 气管 痉挛 )。 

* 化 学 性 一 一 吸入 刺激 性 气体 ,包括 吸烟 。 

* 温度 刺激 一 一 吸入 过 热 或 过 冷 的 空气 。 


诊断 思路 


诊断 (图 45-1): 需 结合 病史 

。 病 程 一 一 急性 或 慢性 。 

。 伴 有 发 热 或 喘息 。 

。 痰 量 和 性 质 一 一 患 有 “吸烟 性 咳嗽 ”的 吸烟 者 必须 观察 痰 液 性 
质 、 颜 色 或 痰 量 的 改变 。 

。 临时 性 或 季节 性 因素 一 一 季节 性 咳嗽 可 能 是 “咳嗽 变异 型 哮喘 ” 
的 表现 。 

。 是 否 有 患 病 的 危险 因素 一 一 环境 暴露 为 发 病 诱因 者 提示 可 能 为 
职业 性 哮喘 或 间 质 性 肺病 。 

。 既往 史 一 一 既往 有 反复 发 生 肺 炎 病 史 , 尤 其 伴 有 大 量 脓 痰 者 可 
能 为 支气管 扩张 症 。 慢 性 吸烟 性 咳嗽 发 生性 质 改变 时 要 警惕 支气管 肺 
瘤 的 可 能 。 慢 性 充血 性 心 训 也 会 出 现 咳嗽 。 

"药物 一 一 注意 患者 是 否 服用 血管 转换 酶 抑制 剂 (ACEID)? ACEI 
发 生 慢 性 咳嗽 的 不 良 反应 发 生 率 为 5%~20%。 

急性 病程 伴 有 发 热 提示 为 急性 病毒 性 或 细菌 性 感染 。 病 毒 感染 后 
持续 性 咳嗽 提示 为 炎症 感染 后 咳嗽 。 鼻 后 滴漏 综合 征 为 慢性 咳嗽 的 常 
见 原因 。 夜 间 咳嗽 提示 可 能 为 慢性 鼻窦 滴漏 或 食管 反 流 。 

体格 检查 可 帮助 判断 是 上 呼吸 道 或 下 呼吸 道 或 肺 实质 疾病 。 

“。 跨 鸣 音 提示 上 和 气 道 梗阻 ; 哮 鸣 音 提示 支气管 痉挛 为 咳嗽 发 生 的 
原因 。 

* 吸 气 中 期 湿 嘿 音 提示 呼吸 道 疾 病 ( 如 慢性 支气管 炎 )。 
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。 吸 气 末期 细 湿 鹃 音 提 示 发 生 于 间 质 纤维 化 和 心 功能 误 竭 。 

。 胸 部 久光 片 可 显示 肿瘤 、 感 染 、 间 质 性 疾病 或 结 节 病 肺 门 淋 巴 
结 肿 大 影 。 

。 高 分 辩 CT(HRCT) 有 助 于 病因 不 明 的 慢性 咳嗽 的 诊断 。 

。 肺 功能 检查 有 助 于 阻塞 性 或 限制 性 肺病 的 鉴别 。 

。 疾 液 检查 有 助 于 恶性 或 感染 性 疾病 的 鉴别 。 

。 纤 维 支气管 镜 检 查 有 助 于 支气管 内 疾病 的 诊断 。 


并 发 症 〈1) 由 于 短暂 的 静脉 回流 减少 所 致 晕厥 ;(2) 肺 大 泡 破 裂 
所 致 气胸 ;(3) 肋 骨 骨 折 一 一 可 见于 其 他 方面 正常 的 患者 。 


隐 | 治疗 

。 首 先 应 尽 可 能 针对 病因 治疗 。 去 除 ACEI 和 吸烟 的 影响 。 

。 若 病因 不 能 明确 ,可 试用 吸入 性 抗 胆 碱 药 (如 异 丙 托 贸 2 一 4 喷 , 一 
天 4 次 ), 或 吸入 性 B 受 体 激 动 剂 (如 沙丁胺醇 ) ,或 吸入 性 激素 (如 曲 安西 
龙 )。 当 用 于 刺激 性 咳嗽 的 治疗 时 ,吸入 性 激素 在 7 一 10 天 应 有 效 。 

。 伴 有 大 量 咳 痰 时 不 宜 使 用 镇 咳 药 。 此 时 痰 液 可 通过 补充 足 量 
水 分 .应 用 化 痰 药 和 超声 雾 化 器 清除 。 碘 化 甘油 (30mg, 一 天 4 次 ) 有 
助 于 哮喘 或 慢性 支气管 炎 咳 痰 的 治疗 。 

。 当 刺激 性 咳嗽 严重 时 ,可 应 用 麻醉 类 镇 咳 药 , 如 可 待 因 (15 一 30mg 
起 始 至 一 天 4 次 ), 或 非 麻 醉 类 镇 咳 药 如 右 美沙 芬 (15mg, 一 天 4 次 )。 


咯血 


咯血 包括 痰 中 带 血 和 大 量 咯血 。 
病因 ( 表 45-1) 


表 45-1 咯血 的 鉴别 诊断 


非 下 呼吸 道 来 源 
上 呼吸 道 ( 鼻 咽 部 ) 出 血 
胃 肠 出 血 
气管 支气管 来 源 
肿瘤 (支气管 肺癌 ,支气管 内 转移 瘤 、Kaposi 肉瘤 、 支 气管 炎 类 癌 ) 
支气管 炎 ( 急 性 或 慢性 ) 
支气管 扩张 症 
支气管 内 结石 
气 道 创 伤 
异物 


196 第 3 部 分 常见 患者 临床 表现 


续 表 


肺 实 质 来 源 
肺 脓肿 
肺炎 
结核 病 
马 杜 拉 分 枝 菌 病 (“ 真 菌 球 ”) 
Goodpasture 综合 征 
先天 性 肺 含 铁血 黄 素 沉 着 证 
Wengener 肉芽 肿 
狼疮 肺 
肺 挫伤 
原 发 性 血管 疾病 
动静 脉 畸 形 
肺 栓塞 
肺静脉 高 压 ( 尤 其 见于 二 尖 瓣 狭 罕 ) 
肺动脉 气 宫 导管 术 操作 所 致 肺动脉 破裂 
其 他 /少见 原因 
肺 子宫 内 膜 异 位 症 
系统 性 凝血 疾病 、 抗 凝 药物 或 溶 栓 药物 应 用 





支气管 炎 和 肺炎 为 咯血 的 常见 原因 。 肿 瘤 也 是 原因 之 一 ,尤其 在 
吸烟 者 和 咯血 持续 存在 时 。 肺 部 转移 性 肿瘤 很 少 发 生 咯 血 。 肺 栓塞 和 
感染 可 出 现 咯 血 。 弥 漫 性 咯血 见于 血管 炎 累 及 肺 时 。5%% 一 15% 的 咯 
血 原 因 不 明 。 


诊断 思路 


诊断 (图 45-2) 首先 要 确定 出 血 是 来 源 于 呼吸 道 。 咯 血 前 常 有 咳 
嗽 的 症状 。 

“病史 有 助 于 诊断 :年轻 女 性 不 伴 有 其 他 症状 的 慢性 咯血 提示 支 
气管 腺 瘤 。 

* 吸烟 者 出 现 咯血 ,体重 下 降 .食欲 减退 提示 恶性 肿瘤 。 

“咯血 伴 有 急性 胸膜 性 疼痛 提示 肺 梗死 ; 痰 中 带 血 伴 有 发 热 或 寒 
战 提 示 肺 炎 。 让 

体格 检查 也 有 助 于 诊断 :胸膜 摩擦 音 的 出 现 提 示 肺 栓塞 或 其 他 累 
及 胸膜 的 疾病 (如 肺 脓肿 , 球 孢 菌 病 . 血 管 炎 ); 和 舒张 期 隆隆 样 杂 音 提 示 
二 尖 鸭 狭窄 ;局 部 喘 鸣 音 提 示 支 气管 肺癌 。 

胸部 X 光 片 对 初步 诊断 也 很 重要 。 正 常 胸 片 不 能 除外 肿瘤 或 支 
气管 扩张 症 。 胸 片 中 可 见 液 气 平 提示 肺 脓肿 或 肿瘤 所 致 阻塞 性 肺 不 
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we 上 [ak 
仍 有 咳嗽 










考虑 相关 临床 疾病 


疾 液 细胞 学 检查 ,HRCT 扫描 ， 
改良 的 BaE ,支气管 镜 ， 
心脏 相关 检查 







对 最 常见 的 三 种 情况 逐一 或 相 结合 的 
进行 评估 (和 治疗 “): 
1. PNDS 2. 哮 喘 3. GERD 


考虑 非常 见 因素 


痰 液 细胞 学 检查 ,HRCT 扫描 ， 
改良 的 BaE ,支气管 镜 ， 


心脏 相关 检查 


在 考虑 习惯 性 或 心 因 性 咳嗽 之 前 重新 
考虑 给 予 适 当 充 分 的 治疗 方案 


图 45-1 慢性 咳嗽 的 诊断 流程 。 ACEI:; 血 管 转换 酶 抑制 剂 ;BaE: 钠 
剂 上 消化 道 造影 ;GERD: 反 流 性 食道 炎 ;HRCT: 高 分 辩 CT;PNDS: 鼻 后 
滴漏 综合 征 ; ”针对 于 假定 的 诊断 给 予 治疗 或 给 予 经 验 性 治疗 
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病史 和 体格 检查 


考虑 上 段 呼吸 道 考虑 下 段 呼吸 道 来 源 
或 胃 肠 来 源 
咽喉 部 、 胃 肠 检查 胸部 和 光 片 





其 他 软 组 

织 疾 病 

未 提示 明 
支气管 镜 和 CT 确诊 断 





考虑 支气管 观察 咯血 反 
针对 该 诊断 进 一 
步 检 查 


| 不 需 进一步 检查 


图 43-2 咯血 的 诊断 思路 


张 。 应 进一步 行 CT 检查 。 
大 多 数 患者 需 接受 纤维 支气管 镜 检查 。 硬 质 支 气管 镜 有 助 于 对 大 
量 出 血 或 近 段 气 道 出 血 时 的 诊断 ,也 有 助 于 进行 气管 内 插 管 。 





* 首先 要 卧床 休息 及 给 予 阿片 类 镇 咳 药 ( 可 待 因 15 一 30mg, 或 二 
氢 可 待 因 酮 5mg 每 4 一 6 小 时 一 次 ) 。 
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。 大 咯血 (二 600ml/d) 以 及 由 于 出 血 被 吸入 所 致 呼吸 减弱 的 患 
者 , 需 在 近 旁 备 有 吸 痰 器 和 气管 插 管 的 条 件 下 被 密切 监测 ,以便 进行 
选择 性 气管 插 管 将 出 血 侧 肺 与 健 侧 肺 隔离 开 。 在 大 咯血 时 ,保持 气 道 
交换 是 首要 重要 的 ,此 时 需 配 有 双 腔 支气管 内 插 管 的 吸引 装置 。 

。 选 择 药物 治疗 还 是 手术 治疗 通常 是 根据 出 血 的 解剖 部 位 和 患 
者 的 基础 肺 功能 决定 。 

。 局 部 外 周 肺 组 织 出 血 可 通过 在 纤 支 镜 直 视 下 经 气 吉 导管 行 肺 
叶 或 肺 段 填塞 术 止 血 。 中 心 部 位 肺 组 织 出 血 可 通过 激光 凝血 止血 。 
严重 肺 功能 损 减 的 咯血 患者 可 选择 支气管 动脉 栓塞 本 治疗 。 
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紫绀 是 指 由 于 循环 血 中 还 原 血 红 蛋 白 含量 增高 [之 50g/L( 之 58g/ 
dl) ] 导 致 皮肤 和 /或 粘膜 变 蓝 。 


中 心性 紫绀 


中 心性 紫绀 是 由 于 动脉 血 氧 饱和 度 下 降 所 致 。 当 动脉 血 氧 饱和 度 
过 85% 时 紫绀 明显 。 但 在 皮肤 较 黑 的 患者 中 动脉 血 氧 饱 和 速 低 至 
75% 时 也 不 一 定 表 现 出 明显 紫绀 。 

。 肺 功能 受 损 :由 于 通气 功能 或 弥散 功能 受 损 导致 循环 血 中 还 原 
血红 蛋白 增多 ,通常 见于 肺炎 、 肺 水 肿 和 慢性 阻塞 性 肺病 (COPD) ; 伴 
有 紫绀 的 COPD 患者 通常 存在 红细胞 增多 症 。 

。 解 剖 性 静脉 分 流 :未 经 氧 合 的 静脉 血 分 流入 动脉 系统 导致 循环 
血 中 还 原 血 红 蛋 白 增多 ,见于 先天 性 心脏 病 或 肺 动 静脉 瘘 。 

。 吸 和 人气 中 氧 分 压低 : 当 海 拔 过 2400 米 ( 盖 8000 英尺 ) 时 紫绀 会 逐 
渐 出 现 。 

。 异 常 血红 蛋白 :高 铁血 红 和 蛋白 血 症 、 硫 化 血红 蛋白 血 症 以 及 其 他 
氧 合 能 力 低 的 异常 血红 蛋白 都 可 引起 紫绀 ( 见 哈 氏 内 科学 第 16 版 ,第 
91 章 )。 


周围 性 紫绀 


此 时 动脉 血 氧 饱和 度 正常 ,是 由 于 局 部 血 流 减 少 导致 毛细 血管 中 
氧 的 释放 增多 所 致 。 血 管 收缩 发 生 于 冷 空 气 暴露 心 输出 量 减少 (休克 
时 , 见 第 14 章 ) ,心力 衰竭 ( 见 第 126 章 ), 以 及 伴 有 动脉 阻塞 或 血管 痉 
杰 的 周围 血管 病变 ( 见 第 128 章 )( 表 46-1)。 局 部 的 (如 血栓 性 静脉 炎 ) 
或 全 身 的 (如 缩 罕 性 心包 炎 ) 静 脉 高 压 可 加 重 紫绀 。 
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表 46-1 发 绀 病因 


中 心性 发 绀 
动脉 血 氧 饱和 度 下 降 
大 气压 降低 一 高 海拔 
肺脏 功能 受 损 
肺泡 低 通气 
肺 通气 /灌注 不 匹配 (肺泡 低 通气 的 灌注 ) 
氧 弥散 功能 障碍 
解剖 分 流 
某 种 类 型 先天 性 心脏 病 
肺 动 静脉 瘘 
多 发 肺 内 小 血管 分 流 
血红 和 蛋白 异常 
高 铁血 红 和 蛋白 血 症 
硫化 血红 蛋白 血 症 
碳 氧 血 红 和 蛋白 血 症 ( 非 真 性 发 绀 ) 
周围 性 发 绀 
心 输出 量 下 降 
暴露 于 寒冷 中 
末梢 血 流 重新 分 布 
动脉 阻塞 
静脉 阻塞 





诊断 思路 


“询问 发 病 年 龄 (出 生 时 出 现 发 绀 提示 先天 性 心脏 病 ) 和 诱发 因素 
(药物 或 化 学 物质 导致 异常 血红 蛋白 )。 

* 区 分 中 心性 和 周围 性 发 绀 可 借助 检查 甲 床 、 口 唇 、 粘 膜 。 周围 性 
发 绀 更 为 主要 表现 于 甲 床 部 位 ,给 予 末 梢 加 温 后 发 绀 减轻 。 

* 检查 杆 状 指 ( 趾 ) : 桂 状 改变 表现 为 指 . 趾 部 位 远 端 部 分 选择 性 增 
粗 。 桂 状 改变 可 能 存在 遗传 因素 , 特 发 因素 或 由 于 其 他 多 种 病因 伴 发 
获得 因素 。 通 常 而 言 , 杆 状 改变 与 发 绀 同时 出 现 多 见于 先天 性 心脏 病 ， 
偶 见 于 肺脏 疾病 ( 肺 脓肿 、 肺 动静 脉 分 流 ,无 合并 症 阻塞 性 肺病 ) 。 

。 胸部 查 体 明确 有 无 肺病 、 肺 水 肿 或 先天 性 心脏 病 杂音 证 据 。 

* 如 果 发 绀 局 限于 末梢 ,应 评估 外 周 血管 阻塞 情况 。 

。 获 得 动脉 血气 评测 动脉 氧 饱和 度 。 当 吸入 100% 氧 气 ,应 重复 
检测 ;如 果 氧 饱和 度 不 能 增加 至 95% 以 上 ,可 能 存在 未 经 肺脏 血管 内 
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分 流 ( 如 : 右 向 左 心脏 内 分 流 )。 
。 评 价 异常 血红 蛋白 需 借助 血红 蛋白 电泳 光谱 分 析 和 高 铁血 红 
蛋白 水 平 检测 。 
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定义 


软组织 肿胀 是 由 于 组 织 间隙 液体 积聚 所 致 。 水 肿 液 是 由 血浆 滤 
出 ,从 血管 内 移 至 组 织 间 际 。 成 年 人 可 发 觉 的 全 身 性 水 肿 提 示 液 体 
量 宇 3L, 肾 脏 水 钠 小 留 是 水 肿 出 现 的 必要 条 件 。 水 肿 的 分 布 对 病因 有 
重要 的 指导 意义 。 

局 部 性 水 肿 局 限于 特定 的 器 官 或 血管 床 , 较 易 区 别 于 全 身 性 水 
肿 。 单 侧 末 梢 水 肿 通常 由 于 静脉 或 淋巴 回流 受阻 (如 : 深 静 脉 血栓 形 
成 ,肿瘤 阻塞 , 原 发 性 淋巴 水 肿 ) 。 瘫 痪 时 低 垂 末梢 的 静止 性 水 肿 也 可 
出 现 。 过 敏 反 应 (“血管 性 水 肿 ”) 和 上 腔 静 脉 阻 塞 可 能 出 现 面 部 局 部 水 
肿 。 双 侧 低 垂 末梢 水 肿 可 能 存在 局 部 病因 ,如 :下 腔 静 脉 阻塞 .腹水 压 
迫 .腹部 包 块 。 腹 水 (腹腔 内 积 液 ) 和 胸腔 积 液 ( 胸 膜 腔 积 液 ) 作 为 独立 
的 局 部 性 水 肿 , 多 出 现 于 感染 或 肿瘤 。 

全 身 性 水 肿 软组织 肿胀 呈现 全 身 性 弥漫 分 布 。 双 侧 低 垂 末 梢 肿 
胀 , 多 于 站 立 数 小 时 后 症状 加 重 , 肺 水 肿 通常 由 于 心脏 疾病 所 致 。 晨 起 
眼窝 水 肿 通常 提示 肾脏 疾病 , 钠 排 出 下 降 。 腹 水 和 低 垂 末梢 及 阴 认 水肿 
通常 提示 肝 硬 化 或 慢性 心 功能 衰竭 。 在 慢性 心 功能 衰竭 时 , 心 输出 量 下 
降 , 有 效 动脉 循环 血 量 减少 ,这 两 者 导致 肾脏 灌注 下 降 , 静 脉 压力 增高 ， 
相应 的 ,由 于 肾脏 血管 收缩 , 肾 内 血 流 重新 分 布 以 及 直接 钠 湾 留 效应 ( 包 
括 去 甲骨 上 腺 素 、 血 管 紧张 素 [[ 和 继 发 高 醛固酮 水 平 ) 导 致 钠 注 留 。 

肝 硬 化 时 ,动静 脉 分 流 降 低 有 效 肾 脏 灌 注 ,导致 钠 注 留 。 肝 内 血管 
阻力 增加 产生 门 脉 高 压 , 腹 水 积聚 。 血 浆 白 蛋白 水 平 降低 和 腹 压 增加 
促使 下 垂 末梢 水 肿 。 

在 肾病 综合 征 ,大 量 肾 性 白 蛋 白 丢 失 导 致 血浆 胶体 渗透 压 下 降 , 液 
体 漏 出 移 至 组 织 间 际 , 有 效 血 容量 下 降 刺激 肾脏 灌 钠 。 

在 急性 或 慢性 肾 功 能 衰竭 ,如 果 钠 摄取 超过 肾脏 排 钠 能 力 ,因而 导 
致 凤 小 球 滤 过 显著 下 降 。 如 果 伴 随 较 低 水 平 非 白 蛋白 [总 蛋白 二 54g/L 
(5. 4g/dl) ,任何 病因 (如 :肾病 、 营 养 缺 乏 状态 ,慢性 肝病 ) 导 致 严重 的 低 
白 蛋白 血 症 [过 25g/L(2. 5g/dD ] 使 得 血浆 胶体 渗透 压 下 降 导 致 水 肿 。 

较为 少见 引起 全 身 性 水 肿 的 病因 : 特 发 性 水 肿 ,见于 生育 年 龄 女 
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性 ,表现 为 反复 快速 体重 增加 和 水 肿 的 综合 征 ; 甲状 腺 机 能 减退 症 , 典 
型 表现 为 有 前 粘液 性 水 肿 ;药物 性 水 肿 , 如 糖 皮质 激素 、 肉 激 素 , 唑 唑 烷 
二 酮 类 、 血 管 扩张 剂 ;妊娠 ;饥饿 状态 再 进食 。 





治疗 
基本 治疗 为 确定 和 治疗 水 肿 的 潜在 病因 ( 见 图 47-1) 
限制 钠 摄 人 (二 500mg/ 日 ) 可 以 阻止 水 肿 进一步 加 重 。 慢 性 心 功 
能 衰竭 和 肝 硬 化 患者 ,卧床 休息 可 加 强 限 盐 。 辅 助 性 穿 长 福 和 拾 高 水 
肿 的 低 垂 部 位 有 助 于 组 织 间 隙 液体 移动 。 如 果 存 在 显著 的 低 钠 血 症 


? 是 | 。 静 脉 或 淋巴 回流 受阻 (128 章 ) 
局 部 的 。 局 部 损伤 ( 溪 伤 、 免 疫 性 、 感 染 性 、 化 学 性 ) 


。 严 重 营养 不 良 
。 肝 硬化 (157 章 ) 
。 肾 病 综合 征 


氮 质 血 症 或 尿 
沉积 物 阳性 


考虑 : 
“药物 导致 (类 固 醇 、 肉 激素 、 血 管 扩 张 剂 ) 
“甲状 腺 机 能 减退 症 (173 章 ) 





图 47-1 水 肿 的 诊断 流程 。JVD: 颈 静脉 她 张 ;CO: 心 输出 量 
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(<132mmol/L) ,应 注意 限 水 (二 1500ml/d)。 明 显 的 外 周 水 肿 、 肺 水 
肿 、 慢 性 心 功能 衰竭 \ 限 盐 不 充分 时 应 使 用 利尿 剂 ( 表 47-1)。 利 尿 剂 
并 发 症 见 表 47-2。 

使 用 利尿 剂 体重 下 降 应 控制 在 每 日 1 一 1. 5kg。 远 曲 小 管 利尿 剂 
(“ 保 钾 ”) 或 美 托 拉 宗 与 祥 利 尿 剂 联合 使 用 可 增强 效应 。 需 要 指出 的 
是 , 肠 壁 水 肿 时 口服 利尿 剂 吸收 下 降 , 导 致 疗效 欠 佳 , 当 治 疗 后 体重 减 
轻 至 目标 水 平 ,利尿 剂 要 减 量 。 

在 慢性 心 功能 衰竭 (126 章 ) 时 ,由 于 可 能 出 现 心 输出 量 下 降 和 肾 
前 性 氮 质 血 症 ,应 避免 利尿 剂 过 量 使 用 。 同 时 ,还 需 避 免 出 现 利尿 剂 
导致 低 钾 血 症 , 后 者 增加 洋 地 黄 中 毒 倾向 。 

在 肝 硬 化 和 其 他 肝脏 疾病 导致 水 肿 时 , 螺 内 酯 作为 利尿 剂 选择 之 
一 ,有 可 能 导致 酸 中 毒 或 高 钊 血 症 ,可 考虑 同时 加 用 噬 嗪 类 或 小 剂量 
祥 利 尿 剂 。 然 而 ,容量 不 足 可 导致 肾 功 能 衰竭 。 过 度 使 用 利尿 剂 可 能 
出 现 低 钠 血 症 、 低 钾 血 症 及 碱 中 毒 ,这 些 均 可 能 加 重 肝 性 脑病 (157 
章 ) 。 


表 47-1 ”水肿 利尿 剂 使 用 


药物 常用 剂量 备 注 

禅 利尿 剂 (可 口服 或 静脉 使 用 ) 

味 塞 米 40 一 120mg,qd 或 bid 短 效 ; 强 效 ;GFR 较 低 时 
仍 有 效 

布 美 他 尼 0. 5 一 2mg,qd 或 bid ， 可 用 于 对 呐 塞 米 过 敏 患者 

利尿 酸 50~200mg,qd 长 效 

远 曲 小 管 , 排 钾 

氧 毛 唆 嗪 25 一 200mg,qd 首选 ; 引起 低 钾 血 症 ; 
GFR 二 25ml/min 使 用 

氧 噬 酮 100mg,qd 或 qod 长 效 ( 达 72 小 时 ); 引 起 低 
钾 血 症 ; GFR > 25ml/ 
min 使 用 

美 托 拉 宗 1 一 10mg,qd 长 效 : 引 起 低 钾 血 症 ;GFR 


较 低 仍 有 效 , 特 别 适合 
联合 使 用 禅 利尿 剂 
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药物 常用 剂量 备 注 

远 曲 小 管 , 保 钾 

螺 内 丁 25 一 100mg,qd 至 qid 高 钾 血 症 ; 酸 中 毒 ;抑制 醛 
固 酮 ;男性 乳腺 发 育 ; 阳 
瘘 ;闭经 ;服药 2 一 3 天 
出 现 ;避免 肾 功能 衰竭 
使 用 或 与 ACE 抑制 剂 
或 补 钾 药 物 联 合 使 用 


阿 米 洛 利 5 一 10mg,qd 或 bid ”高 钾 血 症 ;疗效 逊色 于 螺 
内 酯 


氨 茶 蝶 啶 100mg,bid 高 钾 血 症 ;疗效 逊色 于 螺 
内 酯 ; 肾 结石 


* 见 表 17-2,GFR: 肾 小 球 滤 过 率 
表 47-2 利尿 剂 并 发 症 


常 见 不 常见 
容量 下 降 ( 唑 嗪 类 .号 塞 米 ) 
肾 前 性 气质 血 症 胰腺 炎 ( 唆 嗪 类 ) 
血 钾 丢失 听力 障碍 ( 祥 利 尿 剂 ) 


低 钠 血 症 ( 噬 嗪 类 ) ”贫血 , 粒 细胞 减少 症 .血小板 减少 症 ( 噬 哄 类 ) 
代谢 性 碱 中 毒 

高 胆固醇 血 症 

高 血糖 症 ( 噬 嗪 类 ) 

高 钾 血 症 ( 保 钾 类 ) 

低 镁 血 症 

高 尿酸 血 症 

高 钙 血 症 ( 噬 嗪 类 ) 

骨 肠 道 症状 

皮疹 (只 嗪 类 ) 
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恶心 和 呕吐 


恶心 是 指 紧迫 欲 吐 的 感觉 ,通常 为 呕吐 的 前 奏 或 伴随 呕吐 出 现 。 
呕吐 是 指 被 迫 性 胃 内 容 物 经 口腔 排出 体外 。 作 哎 是 在 呕吐 之 前 当 阵 阵 
规律 吸 气 活动 返 流 胃 内 容 物 缓和 地 排出 ,而 无 恶心 和 腹部 及 肌 收 缩 。 
反刍 是 指 回流 , 反 嚼 和 胃 内 食物 再 吞咽 。 

病理 生理 机 制 ” 由 于 腹 肌 和 脑 肌 收 缩 , 导 致 腹 内 压 快 速 增高 , 胃 底 
和 胃 食 管 括约肌 松弛 ,使 得 胃 内 容 物 推 人 食管 。 胸 腔 内 压力 增加 进 一 
步 推进 胃 内 容 物 至 口腔 。 反 射 性 软肋 抬 高 及 声 门 关闭 保护 鼻 咽 部 和 和 气 
管 ,这 样 就 完成 了 一 次 呕吐 过 程 。 呕 吐 是 由 脑 干 的 两 个 部 位 控制 的 ,分 
别 为 呕吐 中 枢 和 化 学 感受 器 触发 区 域 。 化 学 感受 器 触发 区 域 激活 ,将 
冲动 传 至 控制 呕吐 动作 的 呕吐 中 枢 。 

病因 学 ”恶心 和 呕吐 提示 许多 异常 状态 ( 表 48-1) 。 


表 48-1 恶心 和 呕吐 的 病因 


腹膜 内 腹膜 外 药物 治疗 /代谢 性 异常 
阻塞 性 疾病 心肺 疾病 药物 性 
幽门 梗阻 心肌 病 肿瘤 化 疗 
小 肠 阻塞 心肌 梗死 抗生素 
结肠 阻塞 迷路 疾病 抗 心 律 失常 药物 
肠系膜 上 动脉 综 运动 病 地 高 辛 
合 征 
肠 道 感染 迷路 炎 口服 降 糖 药物 
病毒 性 恶性 肿瘤 口服 避孕 药物 
细菌 性 颅 内 异常 内 分 泌 / 代 谢 疾病 
感染 性 疾病 恶性 肿瘤 妊娠 
胆 赛 炎 出 血 尿毒 症 
胰腺 炎 脓肿 酮 症 酸 中 毒 
阐 尾 炎 脑 积 水 甲状 腺 及 甲状 旁 腺 
疾病 


肝炎 精神 疾病 肾上腺 功能 不 全 
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腹膜 内 腹膜 外 药物 治疗 /代谢 性 异常 
运动 异常 厌食 症 和 神经 性 贪 ” 中 毒 
食 症 
胃 轻 瘫 抑郁 症 肝 衰 竭 
假 肠 梗阻 心 因 性 呕吐 乙醇 


功能 性 消化 不 良 ” 术 后 呕吐 

胃 食 管 反 流 病 周期 性 呕吐 综合 征 
胆 绞 痛 
腹部 辐射 


评估 ”仔细 询问 病史 ,包括 详细 的 用 药 史 及 呕吐 的 特点 和 时 限 。 
举例 :呕吐 主要 出 现在 晨 起 提示 妊娠 、 尿 毒 症 、 酒 精 性 胃炎 ; 带 有 恶 奥 的 
呕吐 提示 远 端 肠 梗阻 或 胃 一 结肠 瘘 ;喷射 性 呕吐 提示 颅 内 压 增高 ;进食 
中 或 进食 后 不 久 即 呕吐 提示 精神 因素 或 消化 性 溃疡 。 伴 随 症状 也 很 有 
意义 : 美 尼 埃 氏 病 伴 有 了 眩晕、 耳鸣 ,消化 性 溃疡 呕吐 后 腹痛 减轻 , 胃 轻 瘫 
时 早 饱 。 腹 平 片 检查 可 以 发 现 肠 梗阻 。 上 消化 道 造影 (the upper GI 
series) 可 用 于 显示 近 端 胃 肠 道 动力 及 粘膜 情况 。 其 他 一 些 研究 建议 进 
行 肯 排 空 扫描 (糖尿 病 胃 轻 竣 ) 和 头颅 CT 检查 。 

并 发 症 ” 粘膜 据 裂 (Mallory-Weiss 综合 征 )、 脱水 .营养 不 良 、 上 肾 齿 
和 齿 质 腐蚀 .代谢 性 碱 中 毒 、 低 钾 血 症 和 吸入 性 肺炎 导致 食管 破裂 出 血 
(Boerhaave 综合 征 )。 


SA 
1 只 





首先 应 明确 病因 ,针对 病因 治疗 。 有 效 的 止 吐 治疗 取决 于 原 发 病 、 
患者 反应 和 副作用 。 抗 组 胺 药物 如 乘 晕 宁 、 氢 氯 化 异 丙 嗪 对 内 耳 功 能 
异常 导致 恶心 有 效 。 抗 胆 碱 类 药物 如 东 其 车 碱 对 运动 疾病 导致 的 恶心 
有 效 。 气 哌 啶 醇和 只 蜂 嗪 派生 出 的 药物 如 普 鲁 握 嗪 对 于 轻 度 恶心 和 呕 
吐 有 效 ,但 镇 静 \ 低 血压 、 帕 金森 症状 为 其 常见 副作用 。 选 择 性 多 巴 胺 
阻 滞 剂 如 胃 复 安 在 治 疗 严 重 的 恶心 .呕吐 ,特别 是 治疗 胃 轻 竣 时 , 优 于 
吟 唑 嗪 。 在 化 疗 之 前 止 吐 病因 预防 用 药 为 静脉 胃 复 安 用 药 。 西 沙 必 利 
作为 胃 轻 瘫 治疗 首选 药物 ,为 外 周 止 吐 药 物 ,避免 了 胃 复 安 导 致 中 枢 神 
经 系统 症状 。 奥 丹 西 隆 和 palosetron、5- 羟 色 胺 受 体 阻 断 剂 及 糖 皮质 激 
素 用 于 肿瘤 化 疗 时 止 吐 。 异 米 尼 儿 , 神 经 激 肽 受 体 阻 滞 剂 ,对 于 强烈 致 
吐 药物 如 顺 铂 导致 恶心 有 效 。 红 霉 素 对 于 一 些 胃 轻 瘫 患者 有 效 。 


第 48 章 恶心 .呕吐 和 消化 不 良 ”207 


消化 不 良 


消化 不 良 是 指 一 系列 上 腹 不 适 症候 群 包括 烧 心 . 返 流 及 消化 不 良 
《上 腹 不 适 或 疼痛 )。 这 些 症 状 毫 无 疑问 是 由 胃 食 管 返 流 病 (GERD) 
导致 。 

病理 生理 机 制 ” GERD 是 由 于 胃酸 返 流 进入 食管 导致 ,病因 为 胃 
动力 异常 或 内 脏 传人 神经 高 敏 。 促 进 GERD 形成 的 因素 较为 广泛 : 胃 
内 容 物 增 加 (大 量 进食 . 胃 郁 积 或 胃酸 分 泌 过 多 ) ,物理 因素 ( 卧 位 、 弯 腰 
时 间 过 长 )、 腹 压 增高 (衣服 过 紧 、 肥 胖 、 腹 水 、 妊 娠 )、 食 管 下 段 括 约 肌 收 
缩 性 下 降 (疾病 如 : 硬 皮 病 吸烟、 抗 胆 碱 能 类 药物 、 钙 离子 持 抗 剂 ) 。 食 
管 裂 孔 疝 也 可 导致 酸 进 入 食管 。 

自然 病程 ”有 报道 每 日 7% 或 每 月 有 40% 的 美国 人 有 人 烧 心 症状 。 
功能 性 消化 不 良 定义 为 超过 3 个 月 无 器 质 性 病变 的 消化 不 良 。60% 具 
有 消化 不 良 症状 的 患者 为 功能 性 消化 不 良 。 而 由 于 山门 螺杆 菌 感染 或 
服用 非 储 体 类 药物 导致 消化 性 溃疡 的 患者 仅 占 15%。 

多 数 患 者 食管 并 未 损伤 , 仅 5% 的 患者 发 展 成 为 食管 溃疡 ,有 些 形 
成 食管 狭窄。8 办 一 20%% 的 患者 发 展 成 为 腺 上 皮 化 生 , 最 终 形成 Barrett 
食管 ,并 有 可 能 发 展 成 为 腺 癌 。 

食管 外 表现 包括 哮喘 ,咽炎 、 慢 性 咳嗽 .吸入 性 肺炎 、 慢 性 支气管 
炎 、 睡 眠 呼吸 暂停 . 牙 槽 炎 .口臭 和 呢 逆 。 

评估 ”出现 吞咽 困难 、 吞 咽 疼痛 不 能 解释 的 体重 减轻 .反复 呕吐 导 
致 脱水 、 异 常 出 血 或 可 触及 的 肿块 或 淋巴 结 肿 大 症状 ,这 些 多 提示 进行 
进一步 检查 ,包括 X 线 照相 ,内 镜 检查 及 外 科 评 估 。 无 上 述 预 警 症状 
的 患者 多 进行 经 验 性 治疗 。 超 过 45 岁 的 患者 应 检测 幽门 螺杆 菌 。 若 
阳性 进行 幽门 螺杆 菌 根除 治疗 ,患者 对 根除 幽门 螺杆 菌 治疗 效果 不 佳 ， 
超过 45 岁 或 出 现 上 述 预警 症状 的 患者 需 进 行 上 消化 道内 镜 检查 。 


SA 人 
i 


减轻 体重 ; 抬 高 床 头 ;避免 大 量 进食 吸烟 .咖啡 酒精 、 巧 克 力 \ 高 
脂 饮食 . 柑 桔 类 果汁 和 非 省 体 类 消炎 药物 以 避免 GERD。 广 泛 应 用 抗 
酸 药物 。 临 床 试验 证 实 无 论 有 无 食管 腐蚀 ,质子 泵 抑制 剂 ( 奥 美 拉 哗 ) 
比 组 胺 受 体 阻 滞 剂 ( 雷 尼 替 丁 ) 更 为 有 效 。 幽门 螺杆 菌 根除 治疗 详 见 
第 150 章 。 西 沙 必 利 可 刺激 胃 排 空 。 奥 美 拉 唑 加 西沙 必 利 是 理想 的 
治疗 组 合 。 

外 科 手 段 (Nissan 骨 底 折 和 又 术 和 Belsey 术 式 ) 仅 用 于 极 少数 药物 
治疗 无 效 患 者 。 临 床 试验 显示 两 者 优势 相当 。 
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| 49 | 体重 减轻 


既往 体 健 的 患者 ,出现 非 故 意 的 显著 的 体重 减轻 常常 为 潜在 的 系 
统 性 疾病 的 先驱 症状 。 常 规 病史 询问 应 包括 体重 的 变化 。 数 天 内 体重 
的 波动 表明 液体 注 留 或 丢失 ,长 期 下 降 则 提示 组 织 的 丢失 。 体 重 在 6 一 
12 个 月 下 降 5% 值 得 进一步 检查 。 


病因 


引起 体重 减轻 的 病因 很 多 ( 表 49-1) 。 在 老年 患者 中 常见 病因 为 抑 
郁 症 肿瘤、 良性 胃 肠 疾病 。 相 对 年 轻 患 者 常见 病因 为 糖尿 病 、. 甲 状 腺 
功能 亢进 症 、 神 经 性 厌食 症 及 感染 ,特别 是 艾滋 病 。 


表 49-1 体重 减轻 病因 


肿瘤 药物 
内 分 泌 及 代谢 性 抗生素 
甲状 腺 功能 亢进 症 非 类 固 醇 抗 炎 药 物 
糖尿 病 5- 羟 色 胺 吸收 抑制 剂 
嗜 铬 细胞 瘤 二 甲 双 肽 
肾上腺 功能 减退 症 左旋 多 巴 
胃 肠 疾病 ACE 抑制 剂 
吸收 不 良 其 他 药物 
阻塞 口腔 疾病 
恶性 贫血 年 龄 相关 因素 
心脏 疾病 生理 性 改变 
慢性 缺 血 味觉 和 嗅觉 功能 减退 
慢性 充血 性 心力 衰竭 功能 性 残疾 
呼吸 系统 疾病 神经 源 性 疾病 
肺 气 肿 中 风 
慢性 阻塞 性 肺病 帕 金森 氏 病 
肾 功能 不 全 神经 肌肉 异常 
风湿 性 疾病 痴呆 


感染 


社会 因素 
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续 表 

艾滋 病 孤独 
结核 经 济 困 难 
寄生 虫 感染 精神 和 行为 因素 
亚 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 抑郁 症 

焦虑 症 

丧偶 

酒精 中 毒 

进食 障碍 

活动 和 锻炼 增加 

特 发 性 

临床 特征 


进行 大 量 的 辅助 检查 前 ,首先 应 明确 体重 减轻 何 时 出 现 。 如 果 没 
有 明确 的 资料 ,可 借助 于 皮带 凹 槽 或 者 衣服 尺寸 的 变化 来 明确 是 否 存 
在 体重 减轻 。 

询问 病史 时 ,应 包括 发 热 , 疼 痛 、 气 短 或 咳嗽 、 心 必 及 神经 系统 疾病 
的 表现 。 此 外 ,注意 胃 肠 道 症状 (包括 进食 困难 、 吞 咽 困 难 、 食 欲 减 退 、 
恶心 .排便 习惯 改变 ) 询 问 。 问 诊 时 ,还 应 询问 旅游 史 、 烟 酒 史 及 药物 使 
用 情况 ;既往 患 病情 况 和 手术 史 , 及 家 族 史 。 需 要 评估 艾滋 病 高 危 因 
素 ,及 经 济 情况 (这 有 可 能 影响 进食 状况 )。 

体格 检查 首先 为 测量 体重 和 掌握 生命 体征 。 检 查 皮肤 是 否 苍白 、 
黄 盖 ,肿胀 ,有 无 手术 疗 痕 及 系统 性 疾病 常见 的 皮肤 红斑 。 检 查 有 无 口 
腔 牲口 疮 、 牙 科 疾 病 、 甲 状 腺 肿 大 ,淋巴 结 肿 大 、 呼 吸 及 心脏 、 腹 部 异常 。 
男性 患者 都 应 该 进行 直肠 指 诊 .前列腺 指 诊 , 女 性 患者 应 进行 骨盆 检 
查 。 神 经 系统 检查 应 包括 精神 状态 , 筛 查 抑郁 症 。 

起 始 实验 室 检查 见 表 49-2, 应 针对 体重 减轻 的 病因 进行 合适 的 治 
疗 。 如 果 体 重 减 轻 的 病因 未 明确 ,严密 的 临床 随 诊 比 继续 无 目的 的 检 
查 更 为 合理 。 


表 49-2 ”评估 非 故 意 体重 减轻 的 筛 查 试验 
基本 检查 附加 检查 
全 血细胞 分 析 HIV 检查 
电解 质 、 血 钙 、 血 糖 上 和 /或 下 消化 道内 镜 检查 
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续 表 
肝 肾 功能 检查 腹部 CT 或 核磁 检查 
尿 液 分 析 胸部 CT 平 扫 
甲状 腺 素 
胸部 X 光 片 
肿瘤 标志 物 筛 查 
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吞咽 困难 


吞咽 困难 是 指 将 食物 或 液体 经 过 口 . 咽 及 食管 运送 障碍 。 患 者 知 
咽 食 物 过 程 中 感 粘着 不 适 ,吞咽 痛 是 指 吞 咽 过 程 的 疼痛 不 适 。 咽 异 感 
症 是 指 咽喉 部 位 肿 物 存在 的 感觉 ,事实 上 并 不 影响 吞咽 。 

病理 生理 机 制 ” 否 咽 困 难 是 由 于 以 下 两 条 机 制导 致 :机 械 性 阻塞 
或 动力 障碍 。 引 起 吞咽 困难 的 机 械 性 病因 为 腔 内 因素 (如 :大 的 食物 团 
块 .异物 ) ,食管 本 身 异 常 (如 :感染 、 网 状 或 环 状 改变 ,狭窄 .肿瘤 ) ,或 食 
管 外 源 性 因素 (如 :颈椎 炎 、 甲 状 腺 肿 大 或 纵隔 肿 物 、 血 管 压迫 )。 引 起 
否 咽 困难 的 运动 功能 障碍 可 能 与 起 始 吞 咽 反射 受 损 ( 如 : 舌 瘫痪 唾液 
缺乏 \ 第 X 及 并 对 颅 神经 感觉 分 支 受 损 ), 咽 和 食管 横 纹 肌 功 能 异常 ( 肌 
肉 功能 障碍 如 :多 发 性 肌 炎 和 皮 肌 炎 , 神 经 受 损 如 :重症 肌 无 力 、 疹 髓 灰 
质 炎 或 肌 萎 缩 性 消 骨 侧 索 硬化 ) ,及 食管 平滑 肌 功 能 异常 (如 : 失 弛 组 
症 \ 硬 皮 病 、 肌 强直 性 营养 不 良 ) 有 关 。 


诊断 思路 


约 80% 的 患者 可 以 根据 病史 推测 诊断 。 仅 存在 固体 吞咽 困难 提 
示 机 械 性 因素 导致 吞咽 困难 。 同 时 存在 固体 和 液体 吞咽 困难 提示 机 械 
性 病因 较 晚 阶段 及 动力 异常 早期 。 患 者 有 时 可 以 准确 的 指出 食物 粘着 
的 部 位 。 与 吞咽 困难 不 成 比例 的 体重 减轻 往往 是 恶性 肿瘤 的 提示 。 出 
现 声 噶 提 示 喉 部 受累 ,如 发 病 早期 (如 :神经 肌肉 病变 )、 喉 返 神经 肿瘤 
破裂 、 胃 食管 反 流 导致 喉 炎 。 

体格 检查 可 发 现 骨 骼 肌 、 神 经 性 或 口 咽 部 疾病 征象 , 颈 部 查 体 可 发 
现 外 压 在 食管 的 肿块 ,皮肤 改变 常常 提示 潜在 系统 性 疾病 (如 : 硬 皮 病 ) 。 

否 咽 困难 几乎 都 是 器 官 疾病 而 非 功能 性 的 症状 。 如 果 怀 疑 为 口 咽 
部 疾病 ,吞咽 电视 透视 检查 具有 诊断 意义 。 机 械 性 吞咽 困难 可 通过 饥 
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餐 和 食管 镜 检 查 及 内 镜 活检 诊断 。 钢 和 餐 和 食管 动力 学 检查 也 可 发 现 动 
力 性 吞咽 困难 。 


口 咽 部 吞咽 困难 ”患者 吞咽 起 始 受 阻 ,食物 粘着 在 胸骨 上 切 迹 上 
方 ; 可 能 出 现 鼻 咽 部 返 流 和 误 吸 。 

病因 包括 : 仅 为 固体 吞咽 困难 :肿瘤 ,异常 血管 ,先天 或 获得 性 网 状 
结构 ( 铁 缺 乏 导致 Plummer-Vinson 综合 征 ), 颈 部 骨 歼 ;固体 和 液体 吞咽 
困难 : 环 咽 肌 压 迹 ( 如 :食管 上 括约肌 高 压 或 低压 ), Zenker 切 室 (位 于 咽 
部 和 环 咽 肌 交 叉 处 后 正中 线 突出 的 袋 状 结构 ), 重 症 肌 无 力 , 糖 皮质 激素 
肌 病 ,甲状 腺 功能 亢进 症 .甲状 腺 功能 减退 症 , 肌 强 直 性 葵 缩 , 肌 萎缩 性 兰 
人 艇 侧 索 硬 化 ,多 发 性 硬化 症 , 帕 金森 氏 病 ,中 风 及 球 麻 闸 和 假 性 球 麻 兽 。 

食管 吞咽 困难 ”食物 粘着 在 胸骨 中 部 或 以 下 部 位 ,伴随 返 流 、 误 
吸 .吞咽 疼痛 。 病 因 包括 : 仅 为 固体 吞咽 困难 :食管 下 段 环 (Schatzki 
环 ,症状 间断 发 生 ) ,消化 性 狭窄 ( 常 伴随 烧 心 症状 ) ,肿瘤 , 碱 性 狭窄; 固 
体 和 液体 吞咽 困难 :弥漫 性 食管 痉挛 ( 常 间断 发 作 , 表 现 为 胸痛 ), 硬 皮 
病 ( 进 展 性 ,伴随 烧 心 症状 ) , 失 迟 组 症 ( 进 展 性 ,不 伴随 烧 心 症状 ) 。 


非 心 源 性 胸痛 


胸痛 患者 中 30% 为 食管 疾病 源 性 ,而 非 心绞痛 。 病 史 询 问 和 体格 
检查 常常 不 易 区 分 心 源 性 和 非 心 源 性 胸痛 。 首 先 应 除外 心脏 疾病 , 非 
心 源 性 胸痛 病因 包括 : 胃 食 管 返 流 病 ,食管 动力 障碍 ,消化 性 溃疡 ,胆石 
症 ,精神 疾病 (焦虑 症 , 惊 悉 发 作 ,抑郁 症 )。 

评估 进行 试验 性 抗 返 流 治疗 ( 奥 美 拉 唑 ); 如 果 无 效 , 则 进行 24 小 
时 动态 pH 监测 ;大 为 阴性 ,食管 测 压 协助 明确 动力 异常 。 试 验 性 丙 米 
嗪 ,50mg 口服 ,qhs, 同 样 有 意义 。 选 择 性 地 对 患者 进行 精神 状态 评估 。 


食管 动力 异常 


患者 可 能 存在 一 系列 从 非特 异 表现 到 明确 临床 表现 的 压力 测量 
结果 。 
失 迟 缓 症 ”食管 下 段 括约肌 (LES) 压 力 过 高 或 食管 部 分 平滑 肌 缺 
乏 蠕动 导致 动力 性 阻塞 。 病 因 包 括 : 原 发 性 ( 特 发 性 ) 或 继 发 性 Chagas 
病 ,淋巴 瘤 ,肿瘤 ,慢性 特 发 性 假 性 肠 梗 阻 , 缺 血 , 嗜 神经 病毒 ,药物 , 毒 
素 ,放疗 , 胃 手 术 后 症候 群 。 

评估 胸部 X 线 检查 可 显示 骨 大 泡 消失 , 钢 餐 检查 显示 食管 远 端 
扩张 ,并 出 现 乌 嘴 样 狭窄 和 气 - 液 平 。 内 镜 检查 有 助 于 除外 肿瘤 ,特别 
是 年 龄 超过 50 岁 的 患者 。 压 力 测定 可 明确 LES 压力 正常 . 升 高 或 
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LES 松弛 下 降 或 失 蠕 动 。 


SA 人 
Ue| 


85% 的 患者 进行 充气 球 计 扩张 治疗 有 效 , 穿 孔 或 出 血 风险 为 
3% 一 5%。 内 镜 下 注射 肉 毒 杆 菌 毒素 是 松弛 LES 安全 、 有 效 的 治疗 
手段 ,但 疗效 仅 维持 12 个 月 。LES 切 开 术 (Heller 术 式 ) 是 有 效 的 治 
疗 手 段 ,但 10% 一 302%% 的 患者 可 能 出 现 胃 食管 返 流 病 。 硝 葵 地 平 ， 
10 一 20mg 或 硝酸 异 山梨 酯 , 饭 前 5 一 10mg,SL, 可 能 避免 进行 扩张 或 
外 科 手 术 。 


食道 痉挛 ”弥漫 性 食管 痉挛 是 指 食 管 多 部 位 同步 发 生 , 吞 咽 诱发 
的 自发 收缩 ,时 限 长 ,反复 发 生 。 病 因 包 括 : 原 发 性 ( 特 发 性 ) 或 继 发 性 
胃 食 管 返 流 病 , 精 神 压 力 ,糖尿 病 , 酒 精 中 毒 ,神经 病变 ,放疗 , 缺 血 或 胶 
原 血 管 性 疾病 。 

需要 特别 指出 的 是 胡桃 夹 食管 :高 振幅 (之 180mmHg) 蠕 动 收 缩 ; 
特别 伴随 胸痛 或 吞咽 困难 ,但 症状 与 压力 测定 不 一 致 。 症 状 可 随时 间 
推移 改善 或 进展 为 弥漫 性 痉挛 ,常常 伴随 着 抑郁 症 ,焦虑 证 和 心 因 性 躯 
体 化 症状 发 病 率 增高 。 

评估 ” 钢 餐 显示 螺旋 状 食管 , 假 楚 室 和 弥漫 性 痉挛 。 痉 挛 时 压力 
测定 显示 自发 多 部 位 高 振幅 、 长 时 限 食 管 收缩 。 胡 桃 夹 食 管 ,收缩 是 高 
振幅 和 蠕动 的 。 如 果 排 除 心脏 疾病 , 腾 喜 龙 或 甲 酰 甲 胆 碱 可 用 于 激发 
痉挛 。 


| 治 

抗 胆 正 能 药物 运用 有 限 ,硝酸 盐 ( 异 山梨 醇 二 硝酸 盐 , 饭 前 5 一 
lomg 口服 ) 和 钙 离子 持 抗 剂 ( 硝 莱 地 平 , 饭 前 10~20mg 口服 ) 更 有 
效 。 药 物 治疗 效果 不 佳 时 可 考虑 球 守 扩 张 可 能 获 益 。 极 少数 患者 需 
要 外 科 手术 干预 ;食管 环 状 肌肉 纵 形 切 开 。 伴 随 抑郁 症 或 其 他 精神 障 
碍 的 治疗 有 助 于 改善 食管 痉挛 。 


硬 皮 病 食管 平滑 肌 萎 缩 和 纤维 化 导致 食管 蠕动 停止 ,LES 功能 障 
碍 ,而 出 现 返 流 性 食管 炎 和 狭 窗 。 胃 食管 返 流 病 的 治疗 详 见 第 48 章 。 


食管 感染 


病毒 性 食管 炎 疱疹 病毒 | 和 了 型 ,水 痘 - 带 状 疱疹 病毒 和 CMV 
可 导致 食管 炎 ; 特 别 是 在 免疫 缺陷 患者 (如 :AIDS) 常 见 。 主 要 的 症状 
为 吞咽 疼痛 ` 吞 咽 困 难 、 发 热 和 出 血 。 诊 断 主要 依靠 内 镜 下 活检 、 脱 落 
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细胞 学 检查 及 培养 。 


以 | 治 

在 免疫 正常 的 患者 病毒 性 食管 炎 为 自 限 性 疾病 ;粘膜 局 部 运用 利 
多 卡 因 可 减轻 疼痛 ;在 免疫 缺陷 患者 中 ,疱疹 和 水 痘 性 食管 炎 可 予以 
无 环 乌 苷 ,5 一 10mg/kg 静脉 注射 q8h, 治疗 10 一 14 天 ,之 后 予以 
200 一 400mg 一 天 五 次 口服 序 贯 治疗 。CMYV 感染 应 予以 更 背 洛 韦 ， 
5mg/kg 静脉 注射 ql2h, 持续 数 周 , 直 至 治愈 。 口 服 顷 更 背 洛 韦 
《900mg,bid) 是 注射 药物 以 外 同样 有 效 的 治疗 药物 。 治 疗 无 效 者 , 腾 
甲酸 钠 ,60mg/kg, 静 脉 注射 q12h, 持 续 21 天 ,同样 有 效 。 


念珠 菌 感染 性 食管 炎 在 免疫 缺陷 、 恶 性 肿瘤 、 糖 尿 病 、 甲 状 旁 腺 
功能 低下 .血红 蛋白 疾病 .系统 性 红斑 狼疮 腐蚀 性 食管 损伤 患者 ,可 能 
出 现 表现 为 吞咽 疼痛 .吞咽 困难 和 口腔 牲口 郊 (50% ) 的 念珠 菌 感染 性 
食管 炎 。 诊 断 主要 依据 内 镜 下 明确 见 到 红色 易 脆 的 粘膜 上 黄白 色 斑 或 
结 节 。KOH 染色 可 见 到 特征 性 菌 丝 。 艾 滋 病 患者 出 现 上 述 症状 提示 
应 进行 经 验 治疗 方案 。 


了 | 治 
制 霉 菌 素 (100 000U/ml, 每 隔 6 小 时 5ml 口服 ) 或 氯 三 葵 甲 咪 哗 
《10mg/ 片 ,每 隔 6 小 时 服用 ) 为 有 效 的 治疗 药物 。 氟 康 唑 每 日 服用 
100 一 200mg, 持 续 1 一 3 周 , 也 可 用 于 治疗 。 其 他 的 治疗 选择 包括 伊 曲 
康 唑 (口服 200mg,bid) 或 酮 康 唑 (每 天 口服 200 一 400mg) ,通常 要 求 长 
期 维持 治疗 。 疗 效 欠 佳 的 患者 需要 大 剂量 氟 康 哗 (400mg/ 日 ) 或 两 性 霉 
素 ( 每 隔 6 小 时 10 一 15mg 静脉 注射 ,达到 总 剂量 300 一 500mg) 。 


药物 相关 性 食管 炎 ”强力 霉 素 . 四 环 素 、 阿 司 匹 林 、 非 省 体 抗 炎 药 、 
毛 化 钾 、 硅 尼 丁 、 硫 酸 亚 铁 , 林 可 霉 素 . 阿 普 洛 尔 ` 阿 仑 腾 酸 钠 可 导致 食 
管 局 部 炎症 。 易 患 因素 包括 少量 水 服药 后 卧 位 ， 药物 在 缓慢 下 移 过 程 
加 之 食管 解剖 因素 导致 炎症 发 生 。 


治疗 
加 避免 易 感 药物 使 用 ,运用 抗 酸 药 物 治 疗 , 并 对 已 形成 的 狭 窗 扩 张 。 


艾滋 病 患者 引起 食管 炎 的 其 他 病因 “分 枝 杆菌 . 隐 孢 子 虫 . 肺 孢子 
虫 感染 , 特 发 性 食管 溃疡 ,巨大 省 疡 (可 能 由 于 HIV 感染 导致 细胞 病理 
效应 ) 导 致 。 全 身 使 用 糖 皮质 激素 可 能 有 效 。 
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急性 剧烈 腹痛 


急性 起 病 的 剧烈 腹痛 或 伴随 晕厥 、 低 血压 或 中 毒 症状 的 疼痛 有 必 
要 进行 有 序 的 评估 。 应 考虑 梗阻 ;穿孔 或 空 腔 脏 器 破裂 ;大 血管 夹层 或 
破裂 (如 :主动 脉 瘤 ) ;溃疡 ;腹部 败血症 ; 酮 症 酸 中 毒 ; 及 肾上腺 危 象 。 

简要 病史 和 体格 检查 ”重要 的 病史 特征 应 包括 年 龄 ;疼痛 发 病 时 
间 ;疼痛 出 现时 患者 的 活动 情况 ;放射 到 其 他 部 位 ;有 无 恶心 .呕吐 或 食 
和 欲 减退 ;随时 间 的 变化 ;排便 习惯 改变 ;及 月 经 史 。 体 格 检查 应 注意 串 
者 一 般 情况 (疼痛 时 扭 动 提示 输尿管 结石 ,或 静止 不 动 提示 腹膜 炎 、 穿 
孔 ) ,体位 (患者 前 倾 位 提示 胰腺 炎 或 胃 穿 孔 至 网 膜 赛 ), 有 无 发 热 或 低 
体温 ,过 度 通气 ,紫绀 , 肠 鸣 音 ,腹部 压痛 或 反 跳 痛 , 触 诊 腹 部 包 块 ,腹部 
杂音 ,腹水 ,直肠 出 血 , 直 肠 或 骨盆 触 痛 , 以 及 凝血 疾病 证 据 。 实 验 室 检 
查 手段 包括 红细胞 压 积 ( 急 性 出 血 时 可 能 正常 ,脱水 甚至 可 以 升 高 ) , 白 
细胞 及 分 类 计数 ,动脉 血气 分 析 , 血 清 电 解 质 ,尿素 氮 、 肌 栈 , 血 糖 ,脂肪 
酶 或 淀粉 酶 及 尿酸 。 育 龄 期 女性 应 行 妊娠 实验 检查 。 放 射 性 检查 应 包 
括 仰 卧 位 及 站 立 位 腹 平 片 ( 如 果 不 能 获得 站 立 位 应 进行 左 侧 卧 位 ) ,用 
于 评价 肠管 内 径 及 腹膜 游离 气体 。 横 切面 片 用 于 评估 主动 脉 直径 ;CT 
(需要 时 ) 可 以 发 现 肠 管 穿孔 、 感 染 、 实 体 器 官 梗死 .腹膜 后 出 血 、 脓 肿 及 
肿瘤 。 腹 腔 穿 刺 术 ( 或 外 伤 患者 腹腔 灌 洗 ) 可 能 发 现 出 血 或 腹膜 炎 证 
据 。 上 腹部 超声 用 于 发 现 脓肿 、 胆 守 炎 、 胆 管 或 输尿管 梗阻 或 血肿 及 用 于 
测量 主动 脉 直径 。 

诊断 策略 ”首选 应 明确 患者 血 流 动力 学 是 否 稳定 。 若 不 稳定 , 常 
常 高 度 怀 疑 血 管 性 意外 如 腹 主 动脉 瘤 破 裂 。 患 者 应 接受 有 限 的 急救 ， 
迅速 进行 外 科 探 查 术 。 如 果 患 者 血 流动 力学 稳定 ,下 一 步 要 注意 患者 
腹部 是 否 较 硬 , 板 状 腹 常 提示 穿孔 或 梗阻 ,可 进行 胸 腹部 平 片 协助 
诊断 。 

如 果 患 者 非 板 状 腹 ,可 根据 疼痛 是 否 局 限 分 组 鉴别 病因 。 非 局 限 
性 疼痛 首先 需 考虑 主动 脉 瘤 ,CT 可 协助 诊断 ;除外 主动 脉 瘤 后 ,应 鉴 
别 阑 尾 炎 早期 梗阻 早期 ,肠系膜 缺 血 , 肠 道 感染 性 疾病 .胰腺 炎 及 代谢 
性 疾病 。 

如 果 患 者 疼痛 局 限 在 上 腹部 ,可 能 的 病因 包括 心脏 源 性 、 食 管 感染 
或 穿孔 、 胃 炎 、 消 化 性 省 疡 、 胆 绞 痛 或 胆囊 炎 及 胰腺 炎 。 疼 痛 局 限 在 右 
上 上 腹 ,病因 包括 上 述 疾病 以 及 肾 孟 肾炎 或 肾 石 症 、 肝 脓肿 及 下 脓肿 、 肺 
栓塞 或 肺炎 、 肌 肉 -骨骼 疾病 。 局 限 在 左上 上 腹 的 疼痛 病因 还 应 考虑 脾 梗 
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死 及 破裂 . 脾 大 及 消化 性 溃疡 。 右 下 腹 疼 痛 多 是 由 于 阑尾 炎 、Meckel 
息 室 , 克 罗 恩 病 、 黎 室 炎 ,肠系膜 淋巴 结 炎 、 直 肌 式 血 肿 、 腰 肌 脓 肿 、 孵 巢 
脓肿 或 扭转 、 异 位 媳 娠 ,输卵管 炎 、 家 族 性 发 热 综合 征 、 输 尿 管 结石 、 带 
状 疱疹 导致 。 左 下 腹 疼痛 多 由 于 条 室 炎 、 新 生物 穿孔 及 其 他 上 述 提 到 
的 疾病 。 


了 | 治 : 

静脉 补液 ,纠正 威胁 生命 的 酸 碱 失衡 ,评价 是 否 优先 进行 急诊 外 
科 手 术 ; 之 后 应 反复 多 次 体检 (有 可 能 的 话 , 同 者 检查 更 好 )。 使 用 麻 
醉 药 物 止痛 治疗 是 有 争议 的 。 通 常 ,麻醉 药物 止痛 治疗 有 可 能 掩盖 有 
助 于 诊断 的 表现 使 得 必要 的 治疗 手段 延迟 ,在 未 明确 诊断 和 治疗 计划 
时 不 使 用 该 类 药物 。 事 实 上 ,麻醉 药物 的 掩盖 诊断 较为 少见 。 


| 52 | 腹泻 \ 便 秘 和 吸收 障碍 


正常 胃 肠 功能 


液体 和 电解 质 的 吸收 ”每 日 通过 胃 肠 道 的 液体 量 为 8 一 10 升 ,其 
中 摄 入 的 液体 量 为 2L, 大 部 分 在 小 肠 吸 收 。 通 常 结肠 每 日 吸收 0. 05 一 
2L, 每 日 最 大 吸收 容量 为 6L。 肠 内 水 分 是 在 Na+ .Cl 、 葡 萄 糖 和 胆 盐 
的 主动 转运 过 程 中 被 动 吸收 的 。 其 他 的 转运 机 制 还 包括 CI /HCO3 
交换 .Nat /H+ 交换 .H+ .K+ .Cl 及 HCOs 分 沁 、Nat -葡萄 糖 协同 转 
运 及 在 基底 侧 膜 Na+ ,K+-ATP 酶 作用 下 Na 主动 转运 。 

营养 物质 吸收 

1. 近 端 小 肠 : 铁 , 钙 ,叶酸 ,脂肪 (在 胰腺 脂肪 酶 和 共 脂 肪 酶 作用 
下 ,甘油 三 酯 水 解 成 脂肪 酸 后 ) ,蛋白 质 ( 在 胰腺 和 小 肠 肽 酶 作用 下 水 解 
后 ) ;碳水 化 合 物 ( 淀 粉 酶 和 双 糖 酶 作用 下 水 解 后 ); 甘 油 三 酯 在 胆 盐 增 
溶 作用 形成 微粒 吸收 ;氨基 酸 和 二 肽 借助 于 特异 载体 吸收 ; 糖 通过 主动 
运送 吸收 。 

2. 远 端 小 肠 : 维 生 素 Bu , 胆 盐 , 水 。- 

3. 结肠 :水 ,电解 质 。 

肠 内 运动 ”可 使 肠 内 容 物 从 胃 到 肛门 的 推进 过 程 以 及 内 容 物 的 分 
离 易 化 营养 物质 的 吸收 。 这 种 推进 是 在 神经 .肌肉 和 激素 多 种 作用 下 
完成 的 ;由 运动 传人 复合 体 介 导 ,在 空腹 状态 下 形成 神经 肌肉 活性 冲动 
起 始 于 胃 远 端 ,缓慢 传人 小 肠 。 结 肠 动 力 是 由 推进 凑 便 的 局 部 蠕动 介 
导 的 。 排 便 是 由 于 直肠 扩张 ,引起 肛门 内 括约肌 松弛 ,以 及 肛门 外 括 约 
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肌 主 动 收缩 形成 的 。 
腹泻 

病理 生理 机 制 ”腹泻 定义 为 低 纤维 饮食 状态 (西方 ) 数 便 量 之 200gV/ 
d; 通 常 意味 着 粪便 稀薄 、 含 水量 增加 。 由 以 下 一 种 或 多 种 机 制导 致 

渗透 性 腹泻 肠 腔 内 大 量 不 可 吸收 物质 使 得 肠 腔 渗透 压 增加 ,水 
分 进入 肠 腔 ; 通 常 禁 食 可 以 缓解 ;类 便 渗透 压 差 二 40( 见 下 述 )。 病 因 包 
括 : 双 糖 酶 (乳糖 酶 ) 缺 乏 ,胰腺 功能 障碍 ,细菌 过 度 繁 殖 ,服用 乳 果糖 或 
山梨 醇 , 滥 用 多 种 通 便 药 物 ,腹腔 或 热带 口 炎 性 腹泻 和 短 肠 综 合 征 。 乳 
糖 酶 缺乏 分 为 原 发 性 (在 黑色 人 种 和 亚洲 人 和 群 较为 常见 ,发 病 多 于 成 年 
早期 ) 和 继 发 性 (由 于 病毒 、 细 菌 或 原虫 性 胃 肠 炎 ,腹腔 或 热带 口 炎 性 腹 
泻 或 严重 营养 不 良 ) 。 

分 尖 性 腹泻 “” 主动 离子 转运 增加 导致 水 分 记 相 应 增加 ;腹泻 特征 
为 大 量 ,水 泻 , 禁 食 不 能 改善 , 姜 便 Na+ 和 Kt 增加 ,渗透 压 差 二 40。 病 
因 包 括 病毒 感染 (如 : 轮 状 病毒 . 诺 沃 克 病 毒 ) ,细菌 感染 (如 :霍乱 弧 菌 、 
产 毒性 大 肠 杆 菌 .金黄 色 葡萄 球菌 ) ,原虫 感染 (如 : 甲 第 鞭毛 虫 .等 孢子 
球 虫 . 隐 和 孢子 虫 ) ,AIDS 相关 异常 (包括 分 枝 杆菌 和 HIV 诱导 ) ,药物 性 
(如 : 茶 碱 秋水 仙 素 ,前列腺 素 、 利 尿 剂 ), Zollinger-Ellision 综合 征 ( 胃 
泌 素 过 度 分 泌 ) ,血管 活性 肠 肽 瘤 , 良 性 肿瘤 (分 泌 组 胺 和 血清 素 ) ,甲状 
腺 散 样 癌 ( 分 泌 前 列 腺 素 和 降 钙 素 ) ,系统 性 肥大 细胞 增生 症 , 嗜 碱 细胞 
性 白血病 , 远 端 结肠 绒毛 状 腺 瘤 (直接 分 记 大 量 含 钾 液 体 ) ,成 胶 状 或 显 
微 镜 下 结肠 炎 ,胆固醇 性 腹泻 (回肠 胆 盐 吸 收 不 良 ) 。 

渗 出 性 腹泻” 结肠 粘膜 炎症 .坏死 和 脱落 ;由 于 炎症 细胞 释放 前 列 
腺 素 也 可 出 现 分 泌 性 腹泻 ;粪便 中 含有 PMNs 和 血 。 病 因 包括 细菌 感 
染 ( 如 :弯曲 菌 .沙门氏菌 . 志 贺 氏 菌 、 耶 尔 森 菌 .侵袭 性 或 产 毒性 大 肠 杆 
菌 ) 。 

肠 运动 异常 性 腹泻 。” 肠 推进 运动 协同 控制 改变 ,腹泻 间断 出 现 或 
与 便秘 交替 出 现 。 病 因 包括 :糖尿 病 ,肾上腺 功能 不 全 ,甲状 腺 功能 亢 
进 症 ,胶原 一 血管 疾病 ,寄生 虫 病 , 胃 泌 素 和 VIP 过 度 分 泌 , 淀粉 样 变 
性 , 通 便 药 ( 如 : 含 镁 制剂 ) ,抗生素 (如 : 红 霉 素 ) , 胆 碱 能 药物 , 原 发 性 神 
经 源 性 疾病 (如 : 帕 金 森 氏 病 ,外 伤 性 神经 性 病变 ) , 凑 便 阻塞 , 短 室 性 疾 
病 , 以 及 肠 易 激 综合 征 。 肠 腔 内 出 血 是 导 泻 的, 多数 上 消化 道 出 血 可 出 
血 肠 道 运动 增强 而 腹泻 。 

表面 吸收 下 降 导 致 腹泻 “常常 由 于 外 科 操 作 导致 (如 :过 度 肠 切 除 
和 重 整 ) 消 化 脂肪 和 碳水 化 合 物 消 化 及 水 .电解 质 吸收 的 有 效 面积 减 
少 ;合并 出 现 肠 内 瘘 ( 如 胃 - 结 肠 瘘 ) 。 

评估 ”病史 ”腹泻 应 与 大 便 失禁 、 大 便 有 无 粗细 改变 、 直 肠 出 血 及 
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小 量 多 次 但 正常 大 便 相 鉴别 。 详 细 询 问 用 药 史 是 必要 的 。 腹 泻 和 便秘 
交替 出 现 表现 固定 部 位 结肠 梗阻 (如 :肿瘤 导致 ;或 肠 易 激 综合 征 。 突 
然 出 现 . 急 性 发 病 , 伴 随 恶 心 .呕吐 和 发 热 , 这 是 病毒 或 细菌 感染 , 苞 室 
炎 , 缺 血 ,放射 性 小 肠 结肠 炎 或 药物 性 腹泻 或 者 炎症 性 肠 病 早期 的 典型 
表现 。 之 90% 的 急性 腹泻 为 感染 性 疾病 所 致 。 病 程 较 长 (二 4 周 ), 更 为 
凶险 的 腹泻 多 提示 吸收 不 良 ,炎症 性 肠 病 , 代 谢 性 或 内 分 泌 功 能 异常 , 胰 
腺 功能 异常 ,滥用 通 便 药 物 , 缺 血 ,肿瘤 (过 度 分 泌 状 态 或 不 全 梗阻 ) ,或 
肠 易 激 综合 征 。 寄 生 虫 疾病 或 某 些 细菌 性 肠炎 也 可 表现 为 慢性 病程 。 
状 便 嵌 塞 在 临床 表现 上 也 可 出 现 腹泻 ,其 病因 为 仅 液体 可 以 通过 不 全 模 
阻 部 位 。 一 些 感染 性 腹泻 是 伴随 免疫 缺陷 状态 出 现 的 ( 见 表 52-1)。 


表 52-1 艾滋 病 患者 感染 性 腹泻 病因 


非 机 会 感染 机 会 感染 
志 贺 氏 杆菌 原生 动物 
沙门 氏 菌 : 隐 和 孢子 虫 
弧 菌 贝 氏 等 孢子 虫 
溶 组 织 内 阿 米 巴 小 孢子 虫 
衣原体 人 芽 宫 原虫 
淋 球菌 病毒 性 
密 螺旋 体 病 和 其 他 螺旋 体 巨细 胞 病毒 
蓝 氏 页 第 鞭毛 虫 单纯 疱疹 病毒 
腺 病毒 
HIV 
细菌 性 
鸟 分 枝 杆菌 


体格 检查 ”脱水 体征 通常 在 急性 、 严 重 腹泻 是 较为 显著 。 发 热 和 
腹部 压痛 提示 感染 或 炎症 性 疾病 ,但 病毒 感染 可 能 不 出 现 上 述 症状 。 
营养 不 良 状态 提示 慢性 病程 。 继 发 于 吸收 不 良 可 出 现 某 些 特殊 物质 缺 
乏 状 态 相 应 的 体征 (如 : 核 黄 素 或 铁 缺乏 时 出 现 层 干裂 ,维生素 Bs 、 叶 
酸 缺 乏 时 出 现 舌 炎 )。 

大 便 检查 ”细菌 培养 ,检查 白细胞 总 数 , 艰 难 梭 菌 毒素 检查 , 闫 重 、 
长 期 伴 有 血便 的 腹泻 患者 进行 虫 卵 或 寄生 虫 检查 是 十 分 重要 的 。 大 便 
潜 血 阳 性 或 白细胞 存在 (Wright 染色 ) 提 示 感 染 ( 如 :溃疡 性 结肠 炎 , 克 
罗 恩 病 ,感染 或 缺 血 ) 。 大 便 革 兰 染 色 有 助 于 诊断 葡萄 球菌 弯曲 菌 及 
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念珠 菌 感染 。 脂 肪 泻 (大 便 苏丹 时 染色 或 72 小 时 大 便 脂 肪 定量 分 析 ) 
表明 吸收 不 良 或 胰腺 功能 障碍 。 测 定 大 便 Na+ .Kt 水 平 有 助 于 明确 
渗透 压 ,用 于 鉴别 不 同类 型 腹泻 ;渗透 性 腹泻 时 数 便 渗透 压 差 表 
示 >40, 美 便 渗 透 压 差 一 血浆 渗透 压 一 [2X (Nat 十 K+ )xw ]。 

实验 室 检查 ”全 血细胞 分 析 提 示 缺 血 ( 急 性 或 慢性 或 铁 、. 叶 酸 或 维 
生 素 Bs 吸收 不 良 ) ,白细胞 升 高 (炎症 ), 嗜 酸 细 胞 增高 (寄生 虫 .肿瘤 及 
炎症 性 肠 病 )。 血 钙 、 白 蛋白 、 铁 .胆固醇 叶酸、 维生素 Bi .维生素 D 
和 明 萝卜 素 ; 总 铁 结合 力 ; 和 凝血 酶 原 时 间 协 助 小 肠 吸收 不 良 或 食物 不 
耐 受 诊断 。 

其 他 检查 D- 木 糖 吸收 实验 是 检查 小 肠 吸收 功能 的 便利 手段 。 小 
肠 活检 对 于 诊断 小 肠 吸收 不 良 极为 有 效 。 其 他 特异 性 检查 手段 包括 
Schilling 实验 (维生素 Bis 吸收 不 良 ) ,乳糖 氧 呼 气 实验 (碳水 化 合 物 吸 
收 不 良 ),[”Cj 木 糖 氢 呼 气 实验 (细菌 过 度 繁殖 ) ,肝胆 酸 呼 气 实验 ( 回 
肠 吸 收 不 良 ), 三 油 精 呼 气 实验 (脂肪 吸收 不 良 ), 和 葵 替 酷 胺 促 胰 液 素 
实验 (胰腺 功能 障碍 )。 乙 状 结肠 和 结肠 镜 检查 及 活检 有 助 于 诊断 结肠 
炎 ( 特 别 是 伪 膜 性 、 缺 血性 .显微镜 下 可 见 的 ); 但 是 很 难 区 别 感染 性 或 
非 感染 性 (如 : 特 发 性 溃疡 ) 结 肠炎 。 钢 灌肠 造影 可 以 发 现 吸收 不 良 ( 增 
厚 的 肠管 交 秋 ) , 非 炎症 性 肠 病 ( 回 肠炎 或 结肠 炎 ) ,结核 ( 回 育 部 感染 )， 
肿瘤 , 肠 内 瘘 或 动力 异常 。 


Sls 
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急性 腹 海 治疗 策略 见 图 52-1, 对 症 治疗 包括 补液 (静脉 或 口服 补 
液 盐 ), 纠 正 电解 质 失衡 ,渗透 压 活性 物质 粘 合剂 (如 :高 岭 土 蛋白 ) , 鸦 
片 剂 可 减少 肠 蠕动 (如 : 洛 哌 丁 胺 、 茶 乙 哌 啶 ) ;在 感染 性 或 炎症 性 腹泻 
为 鸦 片 剂 的 禁 鼠 证 。 慢 性 腹泻 治疗 策略 见 图 52-2。 


吸收 不 良 综合 征 


吸收 不 良性 营养 不 良 可 导致 渗透 性 腹泻 、 脂 泻 或 特殊 物质 缺乏 (如 
铁 \ 叶 酸 、B; ,维生素 A.D、E、K)。 表 52-2 列 出 肠 营养 不 良 的 常见 原 
因 。 和 蛋白 丢失 性 肠 病 可 由 几 种 原因 的 吸收 不 良 引起 ; 它 与 低 蛋 白 血 定 
有 关 并 可 通过 检测 业 w - 抗 胰 蛋 白 酶 或 放射 性 标记 的 白 蛋白 水 平 而 发 
现 。 治 疗 应 针对 基础 病 。 


便秘 


便秘 定义 为 排便 次 数 减少 ,每 周一 1 次 或 排出 困难 ;可 引起 腹痛 、 
腹胀 和 粪便 艇 塞 ,继而 引起 肠 梗阻 ,甚至 偶发 肠 穿孔 。 便 秘 常 作为 主 
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评估 和 相应 治疗 
Er 





所 是 * 


经 验 性 治疗 + 进 | | 选择 性 特 
一 步 评估 异 治疗 
图 52-1 急性 腹泻 治疗 流程 评估 前 ,经 验 用 药 ( * ) 甲 硝 哗 (+) 
唑 诺 酮 


诉 , 是 极为 常见 的 就 诊 原因 。 有 关 的 原因 可 包括 少 运动 , 低 纤维 饮食 和 
排便 时 间 不 足 。 

特殊 原因 ”结肠 动力 改变 的 原因 有 神经 功能 异常 (糖尿 病 、 消 髓 损 
伤 .多 发 性 硬化 症 \ 恰 加 斯 病 (Chagas 病 )、 先 天 巨 结肠 病 (Hirschsprung 
病 ) .结肠 性 特 发 性 假 性 肠 梗阻 \ 特 发 性 巨 结肠 病 ) 、 硬 皮 病 、 药 物 (如 : 抗 
胆 碱 能 药物 .鸦片 、 含 铝 或 钙 的 抑 酸 剂 、 钙 通道 阻 滞 剂 . 铁 剂 \ 硫 糖 铝 )、 
甲状 腺 功能 减退 .Cushing 综合 征 、 低 钾 血 症 、 高 钙 血 症 、 脱 水 、 机 械 原 
因 ( 直 肠 肿瘤 、 苯 室 、 肠 扭转 , 辣 和 肠 套 难以 及 肛门 直肠 痛 ( 由 于 肛 裂 、 
痔 . 肛 周 脓肿 或 直肠 炎 等 原因 ) 导 致 便 小 留 .便秘 和 粪便 嵌 塞 。 
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表 52-2 ”了 吸收 不 良 常 见 原因 


一 

消化 不 良 :慢性 胰腺 炎 、 训 性 纤维 化 ,胰腺 癌 

胆汁 缺乏 : 肝 硬 化 .胆汁 淤积 、 细 菌 生长 过 度 ( 盲 祥 综 合 征 、 小 肠 悉 室 、 
肠 蠕动 缓慢 ) 回 肠 再 吸收 受 损 ( 切 除 、 克 隆 氏 病 ) 、 胆 汁 粘 滞 剂 ( 消 胆 
胺 碳酸 钙 、 新 性 素 ) 

吸收 面积 不 足 : 大 段 小 肠 切除 、 胃 -结肠 瘘 、 空 -回肠 旁 路 

淋巴 阻塞 :淋巴 瘤 、Whipple 病 、 淋 巴 管 扩 张 症 

血管 病 : 缩 窜 性 心包 炎 . 右 心 训 .肠系膜 动脉 或 静脉 功能 不 全 

粘膜 病 : 感 染 ( 如 :页 第 鞭毛 虫 Whipple 病 ,热带 口 炎 性 腹泻 )、 炎 性 反 
应 病 ( 克 隆 氏 病 ) 放射性 肠炎 , 嗜 酸 细胞 性 肠炎 回肠 溃疡 ` 巨 大 细 
胞 增生 病 .热带 口 炎 性 腹泻 ,渗透 障碍 (淀粉 样 变 \ 硬 皮 病 、 淋 巴 瘤 、 
胶原 性 口 炎 性 腹泻 .显微镜 性 结肠 炎 .生化 异常 ( 谷 胶 过 敏 性 肠 病 、 
双 糖 酶 缺乏 证. 低 y 球 蛋 白 血 症 .无 B 脂 蛋白 血 症 、 氨 基 酸 转运 缺 
陷 ) .内分泌 疾病 (糖尿 病 . 甲 旁 减 .肾上腺 功能 低下 .甲亢 、 艾 - 齐 氏 
综合 征 、 类 癌 综 合 征 ) 


YAY 
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在 病因 不 明 时 ,便秘 可 用 运动 、 增 加 膳食 纤维 ,膨胀 剂 (如 : 欧 车 
前 ) 和 增加 液体 摄 入 等 缓解 。 特 异 治 疗 包 括 取出 肠 阻 塞 物 ( 姜 石 . 肿 
瘤 ), 停 用 不 必要 的 动力 抑制 剂 (如 : 含 铝 或 钙 的 抑 酸 剂 、 鸦 片 ) 或 用 含 
镁 抑 酸 剂 替 换 含 铝 抑 酸 剂 。 为 解除 症状 ,偶尔 需要 镁 制剂 或 其 他 演 
药 。 在 严重 的 肠 动力 减低 或 缺乏 ,或 存在 鸦片 类 药物 因素 时 ,渗透 性 
药物 (如 :口服 乳 果 糖 . 聚 乙烯 甘油 一 包括 灌 洗 液 )` 口 服 直 肠 润滑 缓 汽 
剂 (如 :多 库 脂 盐 ) 和 矿物 油 常 会 奏效 。 


胃 肠 出 血 





临床 表现 


1. 呕血 :呕血 或 咖啡 样 物 提示 获 氏 韧带 附近 出 血 。 

2. 黑 便 : 黑 便 (形成 一 次 黑 便 常 需 100ml 以 上 的 血 ) 常 提示 有 Tre- 
itz 氏 韧带 附近 出 血 , 出 血 部 位 最 远 可 能 至 结肠 。 假 性 黑 便 可 能 由 进食 
铁 剂 . 饼 剂 .甘草 、 甜 菜 、 蓝 梅 和 活性 炭 引 起 。 

3. 便血 ;鲜红 色 或 着 紫色 便 常 暗示 有 Treitz 氏 韧 带 以 下 出 血 ,或 
可 能 由 于 上 消化 道 的 快速 出 血 所 致 ( 汪 1000ml)。 

4. 伴 或 不 伴 铁 缺乏 的 大 便 潜 血 阳性 。 
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5. 失血 症状 :如 轻 度 头痛 或 气短 。 

血 流动 力学 变化 ”直立 血压 下 降 之 10mmHg 提示 血 容 量 的 减 
少 二 20%( 土 晕厥 、 轻 度 头痛 、 恶 心 .出 汗 \ 口 淘 )。 

休克 ”收缩 Bp 二 100mmHeg 常 提示 二 30% 血 容量 的 减少 。( 土 苍 
白 、 皮 肤 冷 )。 

实验 室 改变 因为 血管 内 外 的 液体 平衡 较 慢 , 红 细胞 压 积 可 能 不 
足以 反映 失血 程度 。 白 细胞 和 血小板 轻 度 升 高 。 上 消化 道 出 血 时 , 常 
有 BUN 升 高 。 

预后 不 良 的 征象 ”年龄 二 60 岁 有 并 发 症 、 有 凝血 功能 障碍 、 免 疫 
低下 、 休 克 表现 .再 出 血 、 院 内 发 生出 血 、 内 脏 出 血 、 近 期 内 镜 下 出 血 [ 如 
在 溃疡 基底 部 有 “可 见 血 管 ”( 见 下 面 )]。 

上 消化 道 出 血 

原因 常见 原因 消化 溃疡 (大 约 占 50%), 胃 损伤 (酒精 、 阿 司 匹 
林 、 非 省 体 抗 炎 药 、 应 激 ) ,食道 炎 、Mallory-Weiss 撕 裂 (由 于 剧烈 干 哎 
导致 胃 - 食 道 联合 处 粘膜 撕 裂 ) , 胃 - 食 道 静脉 曲张 。 

不 常见 原因 否 咽 血 ( 鼻 出 血 )、 食 道 、 骨 或 小 肠 新 生物 、 抗 凝 和 纤 
溶 药物 .肥厚 性 胃病 、(Menetrier 病 ) 主 动脉 夹层 瘤 、 主 动脉 -小 肠 瘘 
( 源 自主 动脉 移植 ) ` 动 静脉 畸形 毛细 血管 扩张 症 (Osler-Rendu_Weber 
综合 征 ) 、Dieulafoy 损伤 (粘膜 下 血管 扩张 ) .血管 炎 、 结 缔 组 织 病 (弹性 
纤维 假 黄 瘤 、Ehlers-Danlos 综合 征 )、 血 恶 病 质 、 神 经 纤维 瘤 、 淀 粉 样 
变 、 胆 道 出 血 ( 胆 源 性 )。 

诊断 性 评估 ” 血 流动 力学 恢复 后 ( 见 下 面 和 图 53-1) 

。 病史 和 体格 检查 :药物 (阿司匹林 和 NSAIDs 增加 上 、 下 消化 道 
出 血 危 险 )、 既 往 溃疡 史 、 出 血 史 、 家 族 史 、 肝 硬化 或 血管 炎 表现 等 。 肠 
呜 音 过 度 活跃 提示 来 自 上 消化 道 。 

。 如 果 从 病史 上 出 血 部 位 (上 或 下 消化 道 ) 不 明 时 ,鼻骨 管 引 流 液 
可 看 到 肉眼 血液 ;如 果 血 已 止 ,可 以 有 16% 的 病人 或 来 自 十 二 指 肠 的 
出 血 呈 假 阴 性 。 引流 液 检查 对 鉴别 潜 血 意义 不 大 。 

。 上 消化 道内 镜 : 准 确 率 为 90% ,可 见 出 血 部 位 并 可 能 介入 治疗 ; 
怀疑 有 静脉 曲张 .主动 脉 -小 肠 瘘 时 须 做 ;可 确定 “可 视 血 管 >( 溃 疡 盒 中 
的 突出 动脉 ), 它 意味 着 再 出 血 危险 性 高 ( 约 50%)。 

。 上 消化 首钢 餐 造影 : 虽 不 能 肯定 出 血 来 源 ,与 病灶 符合 的 准确 率 
约 为 80% ;在 检查 慢性 少量 出 血 或 已 停止 的 出 血 时 ,作为 内 镜 外 的 另 
一 选择 更 易于 被 接受 。 

。 选择 性 肠系膜 动脉 造影 : 当 活 动 出 血 停止 时 ,内 镜 下 确定 出 血 的 
来 源 。 
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急性 上 消化 道 出 血 







如 有 血 流动 力学 改变 或 血色 
素 下 降 : 
急诊 内 镜 


溃疡 食道 静脉 曲张 
活动 性 出 | | 粘 附 性 血 | | 粘膜 结扎 或 硬 | | 活动 性 
血 或 可 见 | | 块 * 或 扁 | | 洁净 化 治疗 出 血 
血管 平 色素 点 
TCUIi2 :天 3 无 活动 性 
普通 病房 出 血 


2~3 天 


内 镜 治疗 无 需 内 镜 无 需 内 镜 内 镜 治 疗 无 需 内 镜 
治疗 治疗 治疗 


病房 2 天 3 大 


图 53-1 急性 上 消化 道 出 血 病人 的 处 理 流程 。 此 流程 为 病人 病情 稳 
定 , 无 继续 出 血 和 其 他 伴 发 病变 时 的 护理 级 别 和 出 院 时 间 的 建议 。 
上 消化 道内 镜 是 主要 诊断 和 治疗 手段 。* 有 些 作者 建议 对 于 粘 附 血 
块 做 内 镜 治疗 

。 放 射 性 同位 素 扫描 (如 s 锝 或 铝 标记 红细胞 ) :用 于 快速 确定 出 血 的 
初级 过 筛 试验 , 当 出 血 为 间断 性 和 来 源 不 明 时 ,相当 于 动脉 造影 的 意义 。 
下 消化 道 出 血 

病因 肛门 疾患 (痔疮 、 肛 裂 ) 直肠 损伤 \ 直 肠炎、 结肠 炎 ( 溃 疡 性 
结肠 炎 克隆 氏 病 ,感染 性 结肠 炎 、 缺 血性 结肠 炎 、 放 射 病 )、 结 肠 息肉 、 
结肠 肿瘤 .血管 发 育 异 常 (血管 扩张 )` 短 室 、 肠 套 和 看 、 孤 立 溃疡 ,血液 恶 
病 质 .血管 炎 结缔 组 织 病 、 神 经 纤维 瘤 .淀粉 样 变 、 抗 凝 治疗 。 

诊断 性 评估 见 下 面 及 图 53-2。 







如 果 无 血 流动 力学 改变 及 血 
色素 下 降 : 
常规 内 镜 
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急性 下 消化 道 出 血 
无 血 流动 力学 改变 有 血 流 动力 学 改变 


纤维 乙状结肠 镜 


镜 
镜 * 
轻 到 中 度 持 | | 持续 重度 出 血 
续 性 出 血 
如 大 量 失血 ， 考 虑 结肠 


镜 .结肠 造影 .血管 造影 
Te-TBC 扫描 和 / 
或 血管 造影 


考虑 术 中 肠 镜 术 中 肠 镜 


图 53-2 急性 下 消化 道 出 血 处 理 流程 图 。 * 如 大 出 血 来 不 及 做 钢 灌 
肠 造 影 , 做 血管 造影 


* 病史 和 体格 检查 。 

* 出 现 血 流动 力学 改变 时 ,做 上 消化 道内 镜 检 查 , 继 以 结肠 镜 检 
查 。 当 无 血 流 动力 学 改变 时 , 行 直 肠 镜 及 纤维 结肠 镜 检查 或 结肠 镜 检 
查 : 排 除 痔疮 、 肛 裂 溃 疡 、 直 肠炎 和 新 生物 。 

* 结肠 镜 : 经 常 选择 此 项 检查 。 但 当 出 血 量 多 时 可 能 无 法 实行 。 

* 钢 灌 肠 :在 活动 性 出 血 时 不 能 使 用 。 

* 血管 造影 : 当 出 血 严重 时 ( 当 出 血 流速 之 0. 5ml/ 分 , 需 先 做 放射 
性 同位 素 扫描 研究 ) 找 出 出 血 部 位 或 血管 异常 。 

。 外 科 手 术 探查 (最 后 手段 ) 。 

个 明 原因 出 血 常 来 自 小 肠 。 考 虑 肠 系 造影 (小 心经 口 插 管 做 小 
肠 钢 造 影 )、Meckel 扫描 ,内 镜 (小 肠 镜 ) 或 剖腹 术 中 肠 镜 探查 。 





如 有 缺 铁 性 贫血 、 家 
族 结肠 瘤 综合 征 或 
乙状结肠 镜 阴 性 ,做 
结肠 镜 
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SA D 
i 








上 、 下 消化 道 出 血 
。 开 放 静 脉 通道 ,用 大 号 针头 (14 一 18 号 ) ,对 有 较 大 出 血 和 伴 有 
心脏 病 的 病人 时 使 用 中 心静 脉 通道 ;监测 生命 体征 、 尿 量 和 Hct( 下 降 
可 能 滞后 ) 。 胃液 引流 的 益处 虽 未 被 证 实 ,但 通过 它 可 在 内 镜 前 澄清 
胃 内 容 物 。 冰 盐水 可 溶解 血 凝 块 ;可 选用 室温 水 灌 洗 。 需要 保护 气 道 
时 ,可 插 管 治疗 。 

。 血 型 和 交叉 配 血 ( 较 大 出 血 用 6 单位 )。 

。 当 出 血 量 大 时 ,应 采取 外 科 手 段 。 

。 用 等 渗 盐 水 维持 血压 (普通 盐水 ) ; 肝 硬 变 时 用 和 白 蛋白 和 新 鲜 冰 
冻 血 浆 。 可 能 时 用 压 积 红 细胞 (如 大 出 血 用 全 血 ); 使 Hect 保持 在 
25 一 30%。 在 肝 硬化 凝血 功能 障碍 时 ,使 用 冰 血 浆 和 维生素 K(l0mg 
皮下 或 静脉 ) 治 疗 。 

。 如 血 钙 降 低 ( 由 于 输血 中 枸 拘 酸 影响 ) ,给 静脉 钙 剂 (如 :10% 葡 
萄 糖 酸 钙 10 一 20ml 静脉 10 一 15 分 钟 滴 注 )。 经 验 性 药物 治疗 ( 抗 酸 
剂 .Hs 受 体 阻 洁 剂 . 奥 美 拉 唑 ) 未 被 证 明 有 益 。 

,特异 治疗 :静脉 曲张 : 奥 曲 肽 (50pg 冲击 ,50pg/ 小 时 静脉 输 注 
2~5 天 ) ,三 腔 管 压迫 止血 ,内 镜 下 硬化 治疗 或 结扎 ;心得 安 或 安 多 洛 
尔 Cnadolol) 足 量 的 8 阻 断 剂 治疗 以 降低 静脉 曲张 性 出 血 的 发 生 和 复 
发 危险 (不 用 于 急性 出 血 )(158 章 )。 伴 有 明显 的 血管 或 有 活动 性 出 
血 的 溃疡 : 双 极 内 镜 、 热 探头 或 激光 凝血 . 异 丙 肾 上 腺 注射 胃炎 :栓塞 
或 胃 左 动脉 内 血管 加 压 素 输 注 ; 骨 肠 毛细 血管 扩张 症 : 烽 二 醇 / 烽 诺 酮 
(0.05/1. 0mg,qd 口服 ) 可 预防 出 血 复发 ,特别 是 对 伴 有 慢性 肾 功能 衰 
竭 的 病人 ; 牧 室 炎 : 动 脉 内 血管 加 压 素 肠 系 膜 动脉 造影 ;血管 发 育 不 
良 : 双 极 结肠 镜 或 激光 凝血 、 也 可 通过 对 主动 脉 匆 狭窄 狼 置 换 术 来 
减轻 。 

。 急诊 外 科 手 术 指 征 : 不 能 控制 的 出 血 或 长 时 间 出 血 、 严 重 的 再 
出 血 . 主 动脉 - 肠 疤 。 对 于 难 治 性 静脉 曲张 性 出 血 ,考虑 做 经 颈 门 体 静 
脉 分 流 术 (TIPS) 。 
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黄 着 


定义 ”皮肤 黄色 素 沉着 是 由 于 血清 中 胆 红 素 水 平 升 高 (也 称 黄 
疤 ) ; 黄 疤 易 显 示 在 巩膜 。 巩 膜 黄 盖 提示 血清 胆 红 素 之 51pg/L( 之 3mg/ 
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dj) ; 扩 肤 黄 染 亦 见于 血清 胡萝卜 素 水 平 升 高 ,但 此 时 巩膜 无 黄 染 。 

胆 红 素 代谢 ” 胆 红 素 是 从 衰老 的 红细胞 中 释放 的 血红 蛋白 的 主要 
降解 产物 。 开 始 与 白 蛋白 结合 ,运转 至 肝脏 ,由 葡萄 糖 醛 酸 基 转 移 酶 结 
合成 水 溶性 物质 (葡萄 糖 醛 苷 酸 ) ,分 泌 到 胆汁 ,然后 在 结肠 转化 为 尿 胆 
原 。 尿 胆 原 绝 大 部 分 从 烘 便 中 排出 ;小 部 分 再 吸收 并 从 肾脏 排 港 。 胆 
红 素 只 能 以 结合 物 形 式 ( 以 “直接 ” 胆 红 素 测定 ) 从 肾脏 滤 过 ;因此 ,血清 
直接 胆 红 素 升 高 与 胆 红 素 尿 相关 。 胆 红 素 生 成 及 排 泌 增加 (即使 无 高 
胆 红 素 血 症 , 如 在 溶血 时 ) 都 会 造成 尿 中 尿 胆 原水 平 升 高 。 

病因 ”高 胆 红 素 血 症 发 生 于 :(1) 生 成 过 多 ; (2) 胆 红 素 摄取 .结合 
和 分 泌 障 碍 ;(3) 结 合 或 未 结合 胆 红 素 从 受 损 的 肝 细 胞 或 胆管 返 流 ( 表 
54-1) 。 

评估 ”对 黄 净 病人 进行 评估 ,决定 于 :(1) 高 胆 红 素 血 症 为 结合 性 还 是 
未 结合 性 ;(2) 其 他 肝脏 的 生化 检查 异常 (图 54-1, 表 54-2 及 表 54-3) . 基 


表 54-1 单纯 高 胆 红 素 血 症 的 原因 


I . 间接 胆 红 素 增高 血 症 
A. 溶血 性 疾病 
1. 遗传 性 
a. 球形 红细胞 症 ,椭圆 形 红 细胞 增多 症 
b. 葡萄 糖 -6- 磷 酸 脱 氢 酶 和 丙酮 酸 激酶 缺乏 
2. 获得 性 
a. 毛细 血管 性 溶血 性 贫血 
b. 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 
c. 免疫 性 溶血 
B. 红细胞 生成 异常 
维生素 Bi， \ 叶 酸 缺 乏 性 和 严重 铁 缺 乏 贫血 、 珠 蛋白 生成 障碍 
性 贫血 
C. 药物 
雷 米 封 . 丙 磺 舒 、 利 巴 韦 林 
D. 遗传 因素 
Crigler-Najjar 1 型 和 本 型 
Gilbert 综合 征 
[[. 直接 胆 红 素 增高 血 症 
遗传 性 
Dubin-Johnson 综合 征 
Roter 综合 征 


一 
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病史 (着 重 服药 史 / 或 接触 药物 ) 
体格 检查 
实验 室 检查 : 胆 红 素 及 成 份 分 类 

ALT AST . 碱 性 磷酸 酶 ,凝血 酶 原 时 间 和 白 蛋 白 


单纯 的 胆 红 素 升 胆 红 素 和 其 他 肝 
高 ( 见 表 54-1) 脏 化 验 值 升 高 
高 直接 胆 红 素 血 症 
( 直 胆 >15%) 


遗传 性 疾病 

























肝 细 胞 性 :ALT/AST 胆汁 郁 积 性 ; 碱 性 磷 
升 高 超过 碱 性 磷酸 | | 酸 酶 升 高 .ALT/AST 
酶 ( 见 表 54-2) 升 高 ( 见 表 54-3) 


1. 病毒 血清 学 检查 
甲肝 IgM 
乙肝 HbsAg、HbcAb 
两 肝 HCV-RNA 

2. 毒 理 学 检查 


Dubin-Johnson 综 合 
征 、 Rotor 综合 征 





高 间接 胆 红 素 血 症 扑热息痛 水 平 
( 直 胆 <15% ) 3. 血浆 铜 蓝 蛋 白 (如 
人 co) 


4. ANA .SMA LKM、 


SPEP 
药物 : 雷 米 封 . 丙 磺 胆管 无 扩张 
舍 结果 肝 内 胆汁 郁 积 证 


阴性 
















进一步 病毒 学 检查 
CMV DNA EBV 过 
体 抗原 

成 肝 抗 体 (如 有 指 


血清 学 检查 
AMA 
肝炎 血清 学 检查 






遗传 性 疾病 
Gilbert 综合 征 
Crigler-Najjar 综合 征 


甲 型 肝炎 





征 ) CMV 上 BV 
造血 异常 结果 结果 AMA 


阴性 阴性 阴性 


图 54-1 黄 疤 病人 评估 。ERCP: 内 镜 逆行 胰 胆 管 造影 术 ;CT: 计 算 机 
断层 显影 ;ALT: 谷 丙 转 毛 酶 ;AST: 天 冬 氨 酸 转 氨 酶 ;SMA; 平 滑 肌 抗 
体 ;LKM: 肝 肾 微 粒 体 抗体 ; SPEP:; 血清 蛋白 电泳 ;CMV; 巨 细胞 病毒 ; 
EBV .Epstein-Barr 病毒 
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表 54-2 肝 细 胞 性 黄姜 


病毒 性 肝炎 
甲乙 、 丙 .成 、 丁 型 肝炎 
E-B 病毒 
巨细 胞 病毒 
单纯 疱疹 病毒 
酒精 性 
药物 中 毒 
可 预知 的 、 剂 量 依赖 ,如 对 乙酰 氨基 酚 
不 可 预知 的 、 特 异 反应 性 ,如 : 异 烟 肝 
环境 中 毒 
氯 乙烯 
下 买 加 灌木 茶 一 一 吡咯 啶 生物 碱 
Kava Kava 
野 茹 一 一 长 茎 毒 爹 属 或 A. verna 
Wilson 病 


自身 免疫 性 肝炎 
es 


表 54-3 可 能 引起 黄 盖 的 胆汁 淤积 性 疾病 


工 . 肝 内 性 
A. 病毒 性 肝炎 
纤维 性 胆汁 淤积 性 肝炎 一 乙 型 和 丙 型 肝炎 
甲 型 肝炎 、E-B 病 毒 .巨细 胞 病毒 
B. 酒精 性 肝炎 
C. 药物 中 毒 
单纯 性 胆汁 郁 积 症 一 代谢 性 避孕 性 类 固 醇 
胆汁 邦 积 性 肝炎 一 氯 丙 嗪 、 红 霉 素 
慢性 胆汁 郁 积 证 一 氧 两 嗪 和 普 鲁 氯 哌 嗪 
D. 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 
E. 原 发 性 硬化 性 胆管 炎 
F. 胆管 消失 综合 
慢性 肝 移植 排 异 
类 肉瘤 病 
药物 性 
G. 遗传 性 
良性 复发 性 胆汁 淤积 症 
ee 
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续 表 


-一 


H. 妊娠 性 胆汁 淤积 症 
I. 完全 肠 外 营养 
J. 非 肝 胆管 性 败血症 
K. 良性 术 后 胆汁 淤积 症 
L. 副 肿瘤 综合 征 
M. 静脉 阻塞 性 疾病 
N. 移植 物 抗 宿主 病 
[[. 肝 外 性 
A. 恶性 
胆管 癌 
胰腺 癌 
胆 守 癌 
壶 腹 癌 
恶性 肝 门 淋巴 结 肿 大 
B. 良性 
胆 总 管 结石 
原 发 性 硬化 性 胆管 炎 
慢性 胰腺 炎 
AIDS 胆管 病 





本 的 临床 检查 包括 病史 (特别 是 持续 黄 疤 、 冶 痒 、. 相 关 的 疼痛 、 有 垂直 传 
播 性 疾病 的 危险 因素 .服用 药物 、 饮 酒 、 旅 游 史 、 外 科 手 术 、 妊 娠 、 出 现任 
何 伴随 症状 ) ,体格 检查 ( 肝 大 、 肝 压痛 、 可 触及 胆囊 、 脾 大 、 男 乳 女 化 .学 
丸 萎 缩 以 及 其 他 慢性 肝病 的 特征 ) 、 肝 脏 血液 化 验 ( 见 下 面 )、 全 血细胞 
计数 。 

Gilbert 综合 征 ” 结 合 胆 红 素 异常 是 由 于 胆 红 素 UDP 葡萄 糖 醛 酸 
转移 酶 活性 降低 所 致 。 导 致 轻 度 的 未 结合 胆 红 素 增高 血 症 几 乎 总 
是 之 103pmolL(<6mg/dbD 。 发 病 率 3% 一 7%; 男 / 女 为 2 : 1 一 7 : 1。 


肝 大 


定义 ”通常 肝 上 下 界 在 右 锁 骨 中 线 上 这 12cm 或 在 上 腹部 可 触及 
肝 左 叶 为 肝 大 。 除 外 肝 下 移 ( 如 : 当 伴 有 慢性 阻塞 性 肺病 和 肺 过 度 充 气 
时 ) 和 其 他 右上 腹 包 块 至 关 重要 (如 : 胆 闸 增 大 或 结肠 、 肾 脏 肿 瘤 )。 肝 
脏 大 小 用 超声 或 CT 检查 测 出 最 准确 。 肝 外 形 和 质地 很 重要 :局 部 肿 
大 或 坚硬 如 石 提示 肿瘤 ;有 压痛 则 提示 炎症 (如 :肝炎 ) 或 迅速 有 种 大 (如 : 
右 心 衰 、Budd-Chiari 综合 征 、 脂 肪 浸润 ); 硬化 肝 常 质 韧 而 有 结 节 并 在 
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病程 晚期 增 大 。 动 脉搏 动 常见 于 三 尖 瓣 返 流 。 动 脉 杂 音 和 肝 摩 擦 音 提 
示 肿 瘤 。 门 脉 高 压 偶 与 持续 的 静脉 杂音 相关 。 
肝 功 能 的 血液 检查 


用 于 发 现 肝脏 病变 ,鉴别 各 类 肝病 ( 表 54-4) ,了 解 肝 受 损 的 程度 以 
及 对 治疗 的 反应 。 


表 54-4 肝 化 验 异 常 图 谱 


肝 病 类 型 

人 肝 细 胞 性 阻塞 性 缺 血 性 浸润 性 
ASTSALT 人 人 ts i eh 
碱 性 磷酸 酶 sud 4 ow ts 
5 - 核 苷 酸 人 下 人 a 
胆 红 素 下 人 下 TS N 
凝血 酶 原 时 间 个 -个 个 个 症 NE N 
白 蛋白 Ny yy N° N-y N 


“在 急性 完全 性 梗阻 时 , 血清 转氨酶 可 快速 显著 升 高 ,即使 梗阻 继续 存在 ， 
1 一 3 天 后 也 可 以 恢复 近 正 常 

"可 随 长 期 胆管 梗阻 和 继 发 性 胆管 硬化 而 升 高 

“可 随 长 期 胆管 梗阻 和 继 发 性 胆管 硬化 而 降低 

注 :N, 正 常 ; 人 : 升 高 ; y :降低 


胆 红 素 ”提示 肝脏 摄取 ,代谢 (结合 ) 和 排 泌 功 能 的 信息 ;通过 化 学 
分 析 测 定 鉴别 结合 部 分 (直接 胆 红 素 ) 与 未 结合 部 分 ( 表 54-1) 。 

转氨酶 ” 门 冬 酰 氨 转移 酶 (AST;SGOT) 和 丙 氨 酸 转移 酶 (ALT'; 
SGPT) :为 肝 损 伤 的 敏感 指标 ;明显 升 高 见于 肝 细 胞 坏死 (如 :病毒 性 
肝炎 中 毒性 或 缺 血性 肝 损 伤 、 急 性 肝 静 脉 阻塞 ) , 偶 见 于 狂 发 性 、 完 全 
性 胆管 阻塞 (如 : 胆 赛 结石 梗阻 ); 轻微 异常 见于 胆汁 郁 积 性 、 硬 化 和 浸 
润 性 肝 损伤 ; 肝 细胞 损伤 与 转氨酶 水 平 不 相称 ; ALT 对 于 肝 损伤 更 特 
异 , 因 为 横 纹 肌 和 其 他 器 官 也 存在 AST; 酒精 性 肝 损 伤 常 造成 轻微 的 
转氨酶 升 高 ,AST 比 ALT 更 明显 。 

碱 性 磷酸 酶 ”为 胆汁 郁 积 \, 胆 管 阻塞 ( 酶 升 高 较 血清 胆 红 素 更 快 ) 
和 浸润 性 肝 损 伤 的 敏感 指标 ;在 其 他 肝病 也 轻 度 升 高 ;由 于 组 织 分 布 广 
泛 , 特 异性 有 限 ; 升 高 亦 见于 儿童 .妊娠 和 骨骼 病变 ;组 织 特异 性 同 工 酶 
可 用 分 离 或 热 稳定 性 差异 ( 肝 酶 活性 在 骨骼 酶 受到 破坏 时 仍 稳定 ) 来 
分 辨 。 

5 - 核 背 酸 (5 -NT) 在 肝胆 疾病 升 高 图 谱 类 似 于 碱 性 磷酸 酶 ;对 
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肝病 特异 性 较 高 ;用 于 确定 血清 碱 性 磷酸 酶 的 升 高 是 否 为 肝 源 性 ,特别 
对 于 儿童 妊娠 妇女 以 及 可 能 患 有 骨骼 疾病 的 病人 。 
沁 谷 氨 酰 转移 酶 (GGT) 与 血清 碱 性 磷酸 活性 有 相对 应 变化 。 对 
胆汁 淤积 症 的 特异 性 不 及 碱 性 磷酸 酶 和 5"-NT。 
凝血 酶 原 时 间 (PT) (又 见 66 章 ) ”测定 凝血 因子 活性 ;延长 表明 
有 凝血 因子 缺乏 或 活性 丧失 ; 除 妊 因子 外 ,其 他 凝血 因子 均 在 肝脏 合 
成 ,在 弥漫 性 肝病 ,如 肝炎 中毒 或 硬 变 时 会 迅速 导致 凝血 因子 缺乏 ;是 
唯一 最 快 了 解 肝脏 合成 功能 的 手段 ;对 急性 肝病 诊断 和 判断 预后 有 帮 
助 。 凝 血 因子 卫 、W、 区 、X 只 在 脂 溶性 维生素 K 存在 时 有 功能 。 通 过 
补充 维生素 K 的 治疗 反应 快速 和 完全 与 否 可 以 鉴别 PT 延长 是 由 于 脂 
肪 吸收 障碍 还 是 肝脏 疾病 所 致 。 
白 蛋 白 ” 血 清水 平 的 下 降 源 于 肝脏 合成 功能 的 下 降 ( 慢 性 肝病 或 
长 期 的 营养 不 良 ) 或 在 尿 或 关中 排泄 过 多 ;不 是 急性 肝病 的 敏感 指标 ， 
因 血 清白 蛋白 的 半衰期 为 2~3 周 ;在 有 慢性 肝病 的 病人 , 低 白 蛋 白 血 
症 的 程度 与 肝 功 能 受 损 的 严重 性 相关 。 
球 蛋 白 ” 轻 度 的 多 克隆 的 高 球 蛋 白 血 症 常 见于 慢性 肝病 ;显著 的 
升 高 常见 于 自身 免疫 性 .慢性 活动 性 肝炎 。 
氨 “ 升 高 见于 肝 解 毒 途径 缺陷 和 门 脉 系统 分 流 , 如 :暴发 性 肝炎 、 
肝 中 毒 和 严重 的 门 脉 高 压 症 (如 : 肝 硬 化 ); 血 氨 升 高 与 肝 功能 或 急性 脑 
病 的 存在 或 程度 相关 性 差 。 


肝胆 影像 


超声 图 “为 快速 .无创 的 腹腔 脏 器 的 检查 方法 ;不 接触 放射 线 ; 相 
对 价 廉 .设备 易于 移动 ;但 影像 获得 及 解释 与 检测 者 专业 技术 水 平 关系 
极为 密切 。 对 于 胆管 扩张 和 胆 队 结石 (二 95%) 特 别 有 价 值 。 对 胆管 内 
结石 的 敏感 性 较 差 (一 60%) ;对 于 腹水 敏感 性 较 高 ;对 于 检测 肝脏 包 块 
有 中 度 敏 感性 ,区 分 实 性 或 圳 性 结构 极为 准确 。 可 用 于 对 可 疑 病变 的 
引导 穿刺 或 针 取 活检 。 多 普 勒 超声 用 于 确定 门 脉 、 肝 静脉 的 直径 和 流 
速 以 及 门 脉 系 统 的 分 流 ; 超 声 影像 在 腹水 时 清晰 在 肠 积 气 时 则 影像 不 
清 ;内 镜 下 超声 避免 了 肠 胀气 的 影响 并 对 检测 肿瘤 侵入 肠 壁 的 深度 更 
加 敏感 。 

CT 对 于 检测 ,辨别 并 经 皮 直 接 对 腹部 包 块 、 守 肿 和 淋巴 结 穿刺 
活检 特别 有 用 ;在 肠 或 静脉 内 造影 剂 的 对 比 下 影像 可 增强 ,并 且 不 受 肠 
气 的 影响 。 在 检测 胆囊 结石 时 敏感 性 稍 逊 于 US, 但 对 于 胆 总 管 结石 又 
强 于 US; 可 用 于 鉴别 某 些 弥 漫 性 肝病 (如 :脂肪 肝 、 铁 沉积 )。 

MRI 检测 肝脏 包 块 和 襄 肿 的 最 敏感 的 方法 ;易于 将 肝脏 血管 瘤 
与 其 他 肿块 区 别 开 来 ;评估 肝 静 脉 和 门静脉 开放 以 及 肿瘤 侵入 血管 的 
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最 准确 的 无 创 手段 ;也 用 于 监测 铁 、 铜 在 肝 内 沉淀 情况 (如 :血色 沉着 
症 、Wilson 病 )。 

放射 性 同位 素 扫 描 ”使 用 各 种 放射 性 标记 物 。 不 同 的 扫描 技术 用 
来 灵敏 评估 胆汁 分 泌 (HIDA、PIPIDA、DISIDA 扫描 )、 肝 实质 变化 ( 锝 
硫 肝 / 脾 扫 描 )、 某 些 炎症 和 新 生物 的 形成 ( 匀 扫 描 ) ;在 超声 不 能 明确 诊 
断 时 ,HIDA 和 相关 扫描 对 评估 胆道 开放 和 排除 急性 胆囊 炎 特 别 有 用 ; 
CT、MRI 和 扫描 对 于 肝脏 肿瘤 和 转移 具有 相似 的 敏感 性 ;CT 和 肝 肺 
扫描 结合 可 灵敏 检测 右 侧 脐 下 ( 肝 上 ) 脓 肿 。 

胆管 造影 ”是 检测 胆道 结石 .胆道 肿瘤 、 硬 化 性 胆管 炎 、 胆 襄 管 宫 
肿 、 瘘 和 胆道 穿孔 的 最 灵敏 手段 ;可 以 经 内 镜 ( 经 壶 腹 ) 或 经 皮 ( 经 肝 ) 途 
径 实 施 ; 可 留 取 胆汁 和 胆管 上 皮 标 本 做 细胞 学 分 析 和 培养 ;并 可 以 置 放 
导管 引流 和 对 狭窄 进行 扩张 。 内 镜 途 径 (ERCP) 可 做 Oddi 括约肌 的 压 
力 测定 ,括约肌 切除 和 取石 术 。 

血管 造影 ”为 测定 门 脉 压 、 评 估 开 放 情 况 和 门静脉 和 肝 静 脉 血 流 
方向 的 最 准确 的 方法 ;对 检测 小 血管 病变 和 肝脏 肿瘤 (特别 是 原 发 性 
肝 细胞 癌 ) 有 高 敏感 性 ;是 分 辨 肝 血 管 瘤 与 实 性 占 位 的 “ 金 标准 ”; 为 
复杂 的 肝胆 手术 (如 : 门 脉 分 流 术 、 胆 管 再 建 术 ) 准 备 了 解 血管 解剖 
和 结构 的 最 精确 的 方法 。 并 能 决定 肝胆 和 胰腺 肿瘤 能 否 切 除 。 类 
似 的 解剖 资料 (但 不 包括 血管 内 压力 ) 常 可 由 无 创 性 CT 和 核磁 技 
术 获 得 。 

经 皮 肝 穿刺 ”对 于 肝 弥 漫 性 改变 的 肝脏 疾病 最 为 准确 的 方法 ;在 
局 部 浸润 性 病变 如 转移 癌 取 决 于 样本 误差 ;在 诊断 胆汁 淤积 时 不 做 首 
选手 段 。 、 





a 


腹膜 腔 内 液体 聚集 。 少 量 可 无 症状 ; 随 液 量 增加 可 引起 腹胀 .腹部 
不 适 感 ,厌食 .恶心 . 饱 胀 感 . 烧 心 .腹胀 痛 和 呼吸 窒 迫 。 


检查 


体格 检查 腹 膨 隆 , 液 波 震颤 .移动 性 浊音 “水 洼 征 % 在 手 膝 位 病 
人 腹部 低 垂 部 位 吨 及 浊音 )。 可 引起 阴茎 或 阴 讲 水肿 、 脐 或 腹股沟 疝 、 
胸膜 渗 出 液 。 评 估 应 包括 直肠 和 盆腔 检查 以 及 肝 脾 。 在 肝 硬 化 的 病人 
可 见 肝 掌 和 蜘蛛 痣 。 脐 周 结 节 (Sister Mary Joseph 结 节 ) 提 示 盆 腔 或 
消化 道 肿瘤 转移 灶 。 
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超声 /CT 非常 灵敏 ;可 区 分 液 性 和 于 性 包 块 。 


诊断 性 评估 


须 做 诊断 性 穿刺 (50 一 100ml) 。 常 规 评估 包括 外 观 、 蛋 白 、 白 蛋白 、 
葡萄 糖 ` 细 胞 计数 和 分 类 . 革 兰 染色 . 抗 酸 染色 .培养 .细胞 检查 .在 某 些 
病例 检查 淀粉 酶 .LDH 、 甘 油 三 酯 ,结核 菌 培养 。 少 见 情况 下 需要 腹腔 
镜 甚 或 剖腹 探查 。 由 于 心 衰 ( 如 : 缩 窗 性 心包 炎 ) 引 发 的 腹水 需 经 右 心 
导管 评估 。 

鉴别 诊断 ”90%% 的 病例 是 由 于 肝 硬 化 .肿瘤 .CHF、 结 核 引 起 。 

1. 腹膜 病变 :感染 (细菌 .结核 ,真菌 .寄生 虫 )、 肿 瘤 .结缔 组 织 病 
和 其 他 (Whipple 病 .家 族 性 地 中 海 热 .子宫 内 膜 异 位 证 、 淀 粉 样 腹膜 炎 
等 )5 

2. 非 腹膜 病变 : 肝 硬 变 .CHF、Budd-Chiari 综合 征 、 肝 静脉 闭塞 
症 、 低 蛋白 血 症 ( 肾 病 综合 征 、 蛋 白 流 失 性 肠 病 、 营 养 不 良 ) 其 他 (粘液 
性 水 肿 、 卵 巢 病 变 、 胰 腺 炎 、 乳 糜 样 腹水 )。 

血清 -腹水 白 蛋 白 梯度 的 病 生理 分 类 ”血清 和 腹水 的 白 蛋 白 浓度 
差 反 映 了 静水 压 的 失衡 .: 

1. 低 梯 度 ( 血 清 腹水 白 蛋 白 比 二 1. 1) :2" 细菌 性 腹膜 炎 .肿瘤 、 胰 
腺 炎 .血管 炎 .肾病 综合 征 。 

2. 高 梯度 (血清 腹水 白 蛋 白 比 之 1.1 提示 腹水 原因 为 门 脉 高 压 
症 ): 肝 硬化 .CHF、Budd-Chiari 综合 和 

腹水 的 表现 特征 ” 见 表 55-1。 


肝 硬化 腹水 


病因 相关 因素 :(1) 门 脉 高 压 ; (2) 低 白 蛋 白 血 症 ; (3) 肝 淋巴 液 ; 
(4) 肾 性 钠 洲 留 - 继 发 于 醛固酮 增多 症 、 交 感 神经 活性 增加 ( 肾 素 血 管 紧 
张 产生 )。 可 由 周围 动脉 血管 扩张 开始 、 内 毒素 和 细胞 因子 触发 和 和 氧化 
毛 介 导 ; 导 致 有 效 的 血浆 容量 减少 及 代 偿 机 制 激活 ,引起 肾 性 钠 浇 留 和 
血管 内 容量 增加 。 


以 | 治 ; 
最 大 变化 约 700ml/ 天 (周围 水 肿 可 能 会 变化 更 快 ) 。 
1. 严格 限制 盐 摄 入 量 (Na 400mg/ 天 )。 
2. 如 有 低 钠 血 症 时 ,限制 液体 摄 入 在 1 一 1. 5L。 
3. 当 限 盐 1 周 后 效果 不 明显 或 尿 钠 浓度 一 25meq/L 时 使 用 利尿 


剂 ; 螺 内 酯 (作用 弱 、 保 钾 .醛固酮 持 抗 剂 )100mg/ 天 ,口服 ,每 4 一 5 天 
增加 100mg, 至 最 大 量 400mg/ 天 ; 速 尿 40 一 80omg/ 天 口服 或 静 
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脉 , 知 需 要 ,可 以 增加 剂量 (很 可 能 引发 肝 肾 综合 征 和 脑病 ) ,可 每 日 
增加 40mg/ 天 至 最 大 剂量 160mg/ 天 ,除非 之 前 出 现 明 显效 果 或 并 
发 症 。 

4. 监测 体重 、 尿 钠 和 尿 钾 、 血 电解 质 和 肌 栈 。 

5. 对 大 量 腹水 宜 选 择 反 复 大 量 (5L) 抽 腹水 并 可 辅 以 静脉 输 注 白 
和 蛋白 (抽出 腹水 的 白 蛋 白 含 量 约 为 10g/L) 作 为 初始 治疗 , 因 不 良 反 应 
较 利 尿 剂 少 。 

6. 对 顽固 腹水 病例 ,可 考虑 做 门 - 颈 分 流 术 (TIPS) ,尽管 发 生 脑 
病 的 危险 率 为 20%% 一 30% 和 分 流 狭窄 与 闭塞 的 发 生 率 也 较 高 。 腹 膜 
静脉 (LeVen,Denver) 分 流 (并 发 症 一 闭塞 、 感 染 、DIC 发 生 率 高 ) 和 经 
颈 门 体 静 脉 分 流 术 (在 终 末 期 肝 硬 化 病人 死亡 率 高 ) 已 不 被 选择 。 对 
于 合适 的 病人 建议 考虑 肝 移 植 (第 157 章 ) 。 


并 发 症 


自发 性 细菌 性 腹膜 炎 当 肝 硬化 病人 出 现 腹水 合并 发 热 , 腹 痛 . 腹 
水 增多 、 肠 梗阻 \ 低 血压 、 黄 净 加 重 或 肝 性 脑病 时 怀疑 此 诊断 ;腹水 蛋白 
浓度 低 是 易 患 因素 。 腹 水 PMN 细胞 计数 之 250pl 并 有 症状 或 和 >500pl 
时 怀疑 诊断 ;细菌 培养 阳性 ( 常 为 肠 杆菌 属 、 丁 型 链球 菌 、 肺 链球 菌 、 绿 
色 链 球菌 )。 初 始 治 疗 : 头 孢 唑 且 2g,q8h,IV; 如 48h 后 腹水 内 PMN 计 
数 明显 下 降 , 则 表明 有 效 ;治疗 持续 5 一 10 天 或 至 PMN 计数 正常 。 口 
服 诺 气 沙 星 400mg,qd、TMP 十 磺胺 ( 增 效 联 磺 片 )2 片 bid, 每 周 5 天 可 
以 降低 复发 危险 ,也 可 用 环 两 沙 星 750mg, 每 周一 次 。 对 硬化 性 腹水 和 
白 和 绰 白 二 10g/L(1g/dl) 的 腹水 患者 考虑 预防 性 治疗 (在 第 一 次 腹膜 炎 
之 前 )。 

肝 肾 综合 征 ”进展 性 的 肾 功能 衰竭 临床 特征 为 : 氮 质 血 症 , 少 尿 ， 
尿 钠 二 10mmol/L, 低 血压 ,及 容量 变化 调节 不 佳 ,由 出 血 , 脓 毒 症 ,过 度 
利尿 或 穿刺 术 导 致 或 与 之 同时 发 生 。 治 疗 :实验 性 扩容 ;TIPS( 其 益处 
存在 争议 ) ;选择 性 肝 移 植 。 
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肾 功 能 异常 , 氮 质 血 症 


氮 质 血 症 是 由 肾脏 排泄 的 含 氮 废物 的 过 度 浇 留 所 致 。 升 高 的 尿素 
氮 (BUN) [二 10.7mmol/L(30mg/dl)] 及 肌 栈 水 平 [之 133pmol/L 
(1. 5mg/dl) ] 常 提示 肾 功 能 损害 。 可 以 通过 测量 肌 栈 清除 率 (CLc)( 正 
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常 二 100ml/min) 来 评价 肾 功能 。 但 当 肾 功能 较 差 时 ,通过 测量 肌 栈 清 
除 率 得 出 的 结果 较 实 际 肾 小 球 滤 过 率 (GFR) 为 高 。 考 虑 到 GFR 的 年 
龄 相关 性 降低 、 体 重 以 及 性 别 等 因素 的 影响 ,Cockcroft-Gaul 推导 出 如 


下 公式 ,来 计算 肌 栈 清除 率 。 
> .,) 一 140 一 年 龄 )X 标 准 体重 (kg) 
肌 栈 清除 率 (ml/minm) 二 一 而 级 肌 酥 (mg/dl) X72 


此 值 乘 以 0. 85 即 女 性 的 肌 栈 清 除 率 。 

在 肾病 研究 中 ,基于 限制 饮食 后 推导 出 的 方程 ,GFR 也 可 通过 计 
算 血 清 肌 栈 来 评估 。 利 用 同位 素 标志 物 (例如 砚 油 影 酸 盐 ) 可 更 加 精确 
地 计算 GFR。 

肾 功能 损害 的 表现 包括 :容量 超 负 荷 ,高 血压 ,电解 质 异 常 ( 例 如 
高 血 钾 、 低 血 钙 .高 血 磷 ) ,代谢 性 酸 中 毒 ,激素 紊 乱 ( 例 如 胰岛 素 抵 
抗 .功能 性 维生素 D 的 缺乏 . 继 发 性 甲状 旁 腺 机 能 亢进 症 ), 当 肾 功 
能 损害 严重 时 ,会 出 现 以 下 一 种 或 多 种 的 尿毒 症 症状 :厌食 、 倦 仍 、 
意识 模糊 、 震 颤 、 胸膜 炎 、 心 包 炎 、 肠炎、 瘙痒 .睡眠 和 味觉 障碍 ,以 
及 氮 味 。 

氮 质 血 症 患者 的 检查 方法 显示 在 图 56-1。 


尿 量 异常 


少 尿 ” 少 尿 是 指 尿 液 排出 量 减少 ,通常 定义 为 二 400ml/d。 无 尿 
指 尿 量 更 显著 的 减少 , 即 二 100ml/d。 无 尿 意味 着 尿 液 排出 缺陷 。 少 
尿 常 发 生 于 容量 减少 时 ,和 /或 肾脏 低 灌注 状态 下 ,从 而 导致 “ 肾 前 性 
氮 质 血 症 ” 和 急性 肾 功 能 衰竭 (140 章 )。 以 下 因素 可 引起 无 尿 : 双 侧 
尿 路 完全 阻塞 ;严重 血管 病变 (夹层 或 动脉 闭塞 ); 肾 静脉 血栓 形 
成 ; 低 容量 性 、 心 源 性 或 败血症 性 休克 。 少 尿 绝 非 正 常 ,因为 每 日 
至 少 需要 生成 400ml 的 最 大 浓缩 尿 ,才能 将 体内 代谢 产生 的 溶质 
排出 。 

多 尿 ”多 尿 的 定义 是 尿 量 之 3L/d。 多 尿 常 伴 夜 尿 .尿频 ,但 必须 
与 其 他 一 些 常见 的 ,同样 表现 为 尿频 . 尿 急 的 下 屎 路 疾病 区 别 开 , 例 如 
膀胱 炎 .前 列 腺 炎 。 多 尿 常 伴 高 钠 血 症 (3 章 ), 可 由 渗透 性 负荷 (如 高 
血糖 或 对 抗 利尿 激素 (ADH) 反 应 降低 引起 ( 表 56-1)。 根 据 病因 , 尿 
崩 症 可 分 为 两 种 ,由 下 丘脑 生成 ADH 减少 所 致 者 称 为 中 枢 性 尿 崩 症 ; 
由 于 肾脏 对 ADH 作用 不 敏感 所 致 者 则 称 为 肾 性 尿 朋 症 。 过 量 的 液体 
摄 入 可 导致 多 尿 , 但 是 原 发 性 多 尿 很 少 造 成 血浆 渗透 压 的 改变 ,除非 肾 
的 浓缩 稀释 功能 受 损 ,如 慢性 肾 衰 。 肾 小 管 间 质 性 疾病 和 尿 路 阻塞 也 
与 肾 性 尿 衣 有 关 。 

多 屎 患者 的 检查 方法 在 图 56-2 中 显示 。 
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尿 液 分 析 和 肾脏 超声 


(Sn 人 “| 泌尿 评估 
减轻 梗阻 










白细胞 管 型 间 质 性 
嗜 酸性 粒 细胞 肾炎 


FeNa>1% 


避 治 和 压 <350m0。 


FeNa<l% 
尿 渗 透 压 
>500mOsm 


肾 前 性 氮 质 血 症 急性 肾 小 肾 小 球 肾 炎 或 血 
容量 减少 ， 管 坏死 管 炎 


心 误 ， 





自身 免疫 复合 体 ， 
抗 -CBM 疾病 





血管 扩张 ， 

药物 ， 脓 毒 败 血 
症 ， 肾 血管 收缩 ， 
自身 调节 受 损 





图 56-1 毛 质 血 症 患者 的 诊断 流程 GBM, 肾 小 球 基底 膜 
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表 56-1 多 尿 的 主要 原因 


过 多 的 液体 摄 人 肾 性 尿 月 症 
原 发 性 烦 光 锂 暴露 
静脉 输入 液体 尿道 堵塞 

治疗 乳头 坏死 
利尿 剂 反 流 性 肾 疾 病 

渗透 性 利尿 间 质 性 肾炎 
高 血糖 高 钙 血 症 
氮 质 血 症 中 枢 性 尿 崩 症 

甘露 醇 肿瘤 

放射 对 照 手术 后 

脑 创伤 
基底 脑膜 炎 
神经 肉芽 肿 

尿 液 成 分 的 异常 


蛋白 尿 蛋白 尿 是 肾 小 球 疾 病 的 标志 。 正 常 尿 蛋 白水 平 应 低 于 
150mg/d。 经 典 的 检测 是 半 定 量化 的 ,用 中 度 敏 感 的 测试 片 可 计算 蛋 
白 浓度 ,因而 水 合作 用 可 能 影响 测试 片 的 蛋白 浓度 测定 。 许 多 商用 测 
试 片 可 检测 尿 白 蛋 白 , 却 不 能 检测 较 小 的 蛋白 质 ,如 轻 链 。 这 些小 的 和 蛋 
白质 需要 用 磺 基 水 杨 酸 进行 检测 。 更 敏感 方法 可 用 于 检测 糖尿 病 的 微 
量 白 蛋白 尿 。 尿 白 蛋 白 与 肌 醋 的 比值 过 >30mg/g 提示 存在 微量 白 蛋 
白 尿 。 

尿 和 蛋白 排泄 在 500mg/d 一 3g/d 之 间 并 无 特异 性 ,可 见于 许多 肾脏 
疾病 ,如 高 血压 性 肾 动脉 硬化 , 间 质 性 肾炎 ,血管 性 疾病 ,以 及 有 轻微 或 
无 肾 小 球 累及 的 原 发 性 肾脏 疾病 。 少 量 蛋 白 尿 (500mg/d 一 1. 5g/d) 可 
见于 剧烈 运动 后 、 体 位 变化 发 热 或 充血 性 心 衰 。 尿 蛋白 超过 3g/d 称 
为 肾 性 蛋白 尿 , 在 肾病 综合 征 中 常 伴随 低 白 蛋白 血 症 ,高 胆固醇 血 症 及 
水 肿 。 大 量 蛋白 尿 ( 大 于 10g/d) 可 见于 微小 病变 、 原 发 性 局 灶 节 段 性 
硬化 、 膜 性 肾病 、 塌 陷 型 肾 小 球 病 变 、HIV dd 且 伴 随 多 
种 肾 外 并 发 症 (144 章 )。 

在 部 分 患者 中 ,尤其 是 对 于 糖尿 病 肾病 患者 ,让 A i 
者 血管 紧张 素 开 受 体 阻 断 剂 可 减少 其 尿 蛋 白水 平 。 对 于 不 同 病 因 的 肾 
病 综合 征 的 特异 性 治疗 将 在 144 章 中 详细 讨论 。 

血尿 肉眼 血尿 是 指 尿 液 中 存在 明显 的 血液 ,相对 于 内 源 性 肾脏 
疾病 ,肉眼 血尿 是 下 尿 路 疾病 和 /或 出 血 素 质 的 特征 性 表现 ( 表 56-2) 。 
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多 尿 (>3L/24h ) 





FF 溶质 性 利尿 : 
葡萄 糖 ,甘露 本 
放射 对 照 尿素 

CQ50m0sm) C300mOsm) (高 蛋白 摄 和 人) , 低 钾 ， 
低 钙 , 备 质 于 性 疾病 ， 
治疗 中 的 ATN， 

或 阻 浅 性 利尿 刘 


尿 崩 症 : 
中 枢 性 (血管 加 压 素 敏 感 的 ) 
原 发 性 多 尿 垂体 切除 术 后 ,创伤 ， 
精神 性 蝶 鞍 上 或 内 的 肿瘤 / 圳 肿 ， 
下 丘脑 疾病 组 织 细胞 增生 症 或 肉芽 肿 ， 
药物 ( 甲 硫 叭 嗪 , 握 丙 嗪 ， 动脉 瘤 的 侵犯 ， 
抗 胆 碱 能 药物 ) Sheehan 综合 征 ,感染 ， 
Guillain-Barré ,脂肪 栓塞 ， 
空 泡 蝶 鞍 


肾 性 尿 崩 症 (血管 加 压 素 不 敏感 ) : 
获得 性 小 管 性 疾病 

肾 到 肾炎 ,无 痛 性 肾脏 疾病 ,多 发 性 骨髓 痛 ， 

淀粉 样 变 性 ,阻塞 , 结 节 病 ,高 钙 血 症 或 

低 钾 血 症 ,Sjigren 综合 征 , 镰 状 细胞 性 贫血 
药物 或 毒素 : 

锂 , 脱 甲 金 霉 素 , 甲 氧 氟 烷 ,乙醇 ， 

二 葵 基 海 因 , 丙 毛 酚 ,二 性 霉 素 
先天 性 : 

遗传 性 ,多 吉 或 髓 质 守 性 病 





图 56-2 多 尿 患 者 的 诊断 流程 (OSM, 渗透 压 ;ATN, 急 性 肾 小 管 坏 
死 ) 
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表 56-2 血尿 的 主要 原因 
下 尿道 
细菌 性 膀胱 炎 
间 质 性 膀胱 炎 
尿道 炎 ( 感 染 性 或 炎症 性 ) 
通过 的 或 正在 通过 的 肾 结石 
膀胱 或 其 邻近 结构 的 移行 细胞 癌 
膀胱 的 扁平 细胞 癌 ( 例 如 ,血吸虫 病 后 ) 
上 泌尿 道 
肾 细胞 癌 
年 龄 相关 肾 颤 肿 
其 他 经 瘤 ( 例 如 ,大 鸣 酸 细胞 瘤 , 错 构 瘤 ) 
获得 性 则 圳 性 疾病 
先天 性 肾 计 性 疾病 ,包括 常 染 色 体 显 性 形式 
肾 小 球 疾病 
肾 间 质 疾病 
肾 结石 
组 更 肾炎 
肾 梗死 


然而 多 寺 肾 的 守 腔 破裂 以 及 IgA 肾病 也 可 出 现 血 尿 。 显 微 镜 下 血尿 
(二 1~2RBC/ 高 倍 视野 ) 并 伴随 蛋白 尿 、 高 血压 、 及 活动 性 尿 沉渣 (肾病 
综合 征 ) 则 很 可 能 与 炎症 性 肾 小 球 肾 炎 有 关 (144 章 )。 

由 于 尿 中 游离 的 血红 蛋白 和 肌 红 蛋白 也 可 以 被 测试 片 检测 到 , 因 
此 尿 沉渣 阴性 而 测试 片 结果 强 阳性 则 提示 溶血 或 横 纹 肌 溶 解 , 进 一 步 
鉴别 可 通过 临床 病史 和 实验 室 检查 。 红 细胞 管 型 并 不 常见 ,但 其 对 于 
肾 小 球 肾炎 有 高 度 的 特异 性 。 

血尿 患者 检查 的 方法 在 图 56-3 中 显示 。 

脓 尿 ” 脓 尿 在 炎 性 肾 小 球 疾病 中 可 伴随 血尿 。 单 纯 脓 尿 最 常见 于 
上 或 下 尿 路 的 相关 感染 。 脓 尿 也 可 以 发 生 于 过 敏 性 间 质 性 肾炎 ( 常 表 
现 为 嗜 酸性 粒 细胞 增多 ) ,移植 排斥 以 及 非 感染 性 、 非 过 敏 性 肾 小 管 间 
质 性 疾病 。 在 某 些 临 床 背 景 下 发 现 的 “无 菌 ”性 脓 尿 (例如 未 发 现 细菌 
的 白细胞 尿 ) 应 该 注意 考虑 肾 结核 。 
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蛋白 尿 (>500mg/24h) 
变形 红细胞 或 红细胞 管 型 


©O 


外-[ 屎 站 面 清 学 和 血液 评 


尿 中 嗜 酸 粒 细胞 估 : 
血 培养 , 抗 GBM 抗 


OO 体 ,ANCA， 补 体 水 
血红 蛋白 电泳 平 , 冷 球 蛋 白 , 乙 肝 
尿 细胞 学 检查 和 两 肝 血 清 血 ， 
VDRL,HIV,ASLO 


UA 的 家 族 成 员 
24h 尿 钙 /尿酸 


© 
IVP 和 /或 肾脏 | (+) | 所 示 : 逆行 肾 备 造影 
超声 或 动脉 造影 ， 或 品 肿 









抽 吸 术 
VO 活检 及 评估 
© 开放 的 肾 活检 





OO 
(= 
和 
56-3 ”血尿 患者 检查 流程 WBC, 白 细胞 ;GBM, 肾 小 球 基 底 膜 ; 


ANCA, 抗 中 性 粒 细胞 胞 浆 抗 体 ;VDRL, 性 病 研究 实验 室 ;ASLO, 抗 链 
球菌 溶 素 O;UA, 尿 分 析 ;IVP, 静 脉 肾 盏 造影 ;CT, 计 算 机 化 断层 
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| 57 | 贫血 与 红细胞 增多 症 


贫血 


根据 WHO 的 标准 ,贫血 的 定义 是 在 成 年 男性 ,血红 蛋白 (Hb) 浓 
度 二 130g/L(13g/dl) 或 红细胞 比 容 (Hct) 二 39%; 在 成 年 女性 ,Hb 小 
于 120g/L(12g/dj) 或 Hct 小 于 37%。 贫血 的 症状 和 体征 是 多 种 多 样 
的 ,取决 于 贫血 的 程度 及 发 展 速度 。 急 性 贫血 几乎 都 是 由 于 失血 或 者 
溶血 。 在 急性 失血 时 , 低 血 容量 决定 着 临床 表象 ;其 主要 表现 为 低 血压 
和 器 官 灌注 减少 。 大 多 数 慢 性 贫血 的 伴随 症状 随 患者 年 龄 及 重要 脏 器 
供血 充足 与 否 而 不 同 。 中 度 贫血 常 伴 疲 劳 、 乏力、 喘息 及 心动 过 速 。 患 
者 的 皮肤 和 粘膜 可 表现 为 苍白 。 如 果 伸 开 手 指 时 手掌 皱 袜 的 颜色 比 周 
围 浅 , 则 提示 Hb 水 平常 二 80g/L。 对 于 冠 脉 疾病 (CAD) 患 者 ,可 因 贫 
血 而 引发 心绞痛 或 者 使 发 作 更 频繁 ,程度 更 严重 ,而 颈 动 脉 疾病 患者 ， 
可 加 重头 党 .目眩 。 

贫血 的 病因 诊断 应 从 以 下 三 方面 考虑 :循环 红细胞 (RBC) 减 少 ， 
红细胞 生成 不 足 ,或 者 红细胞 的 破坏 、 丢 失 增 加 以 及 失血 。 红 细胞 
生成 不 足 , 可 由 于 红细胞 成 熟 障碍 导致 无 效 造血 (通常 形成 过 大 或 
过 小 的 红细胞 ) ;或 由 于 增生 低下 (尽管 细胞 大 小 正常 ,但 数量 太 
少 ) 所 致 。 

对 贫血 的 基本 评估 包括 :Q@ 网 状 红细胞 指数 (RD 加 红细胞 涂 片 及 
红细胞 计数 [尤其 是 平均 细胞 体积 (MCV)]( 图 57-1) 。 

RI 可 帮助 了 解 幼 红细胞 的 增生 程度 ,从 而 判断 是 红细胞 的 生成 情 
况 。 由 于 不 同 Hct 水 平 及 骨髓 网 织 细胞 早期 释放 进入 循环 会 导致 循 
环 网 织 红 细胞 的 寿命 延长 , (通常 为 1 天 ) ,因此 必须 校正 网 状 红细胞 计 
数 , 所 以 ,RI 二 (网 状 红细胞 %X 患 者 的 HCT/45%) x (1/ 移 动 纠正 因 
子 )。 移 动 纠正 因子 随 着 Hct 的 不 同 而 变化 : Hct= 二 35% ,移动 纠正 因 
子 =1.5;Hect 一 25%% ,移动 纠 正 因子 =2; Het 二 15% ,移动 纠正 因子 = 
2.5;RI<2%~2. 5% 提 示 红 细胞 生成 不 足 而 致 严重 贫血 ;RI>2. 5% 提 
示 红 细胞 的 过 度 破坏 或 失血 。 

如 果 贫 血 伴随 低 RI, 那 么 红细胞 的 形态 学 检查 则 有 助 于 进一步 鉴 
别 骨 髓 增生 低下 与 成 熟 障 碍 。 细 胞 质 成 熟 缺 陷 ( 如 铁 缺乏 或 HB 合成 
障碍 ) 产 生 较 小 的 红细胞 ,MCV 二 80; 核 成 熟 缺 陷 ( 如 Bs 与 叶酸 缺乏 及 
药物 的 作用 ) 产 生 较 大 的 红细胞 ,MCV 二 100。 骨 髓 增生 状态 低下 时 ， 
红细胞 形态 基本 正常 ,但 是 数量 太 少 。 骨 髓 穿刺 检查 常 有 助 于 评估 贫 
血 , 但 是 多 用 于 诊断 骨髓 增生 低下 。 
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CBC ,网 状 红细胞 计数 


怎 细胞 正 色素 性 不 或 大 细胞 性 
增生 低下 成 熟 障碍 
骨髓 损害 细胞 质 缺 隐 
.浸润 /纤维 化 “ 铁 缺 乏 
“再 生 障 碍 “地中海 贫血 
铁 缺 乏 . 铁 粒 幼 细胞 

性 贫血 
刺激 下 降 核 缺陷 
“感染 “叶酸 缺乏 
.代谢 缺陷 .维生素 Bu 缺乏 
“肾脏 疾病 .药物 毒性 

. 难 治 性 贫血 


57-1 贫血 的 生理 分 类 法 


指数 过 2.5 


失血 
血管 内 溶血 
代谢 缺陷 
细胞 膜 异常 
血红 蛋白 病 
自身 免疫 性 缺陷 


破碎 溶血 


对 于 评估 特殊 类 型 贫血 的 其 他 实验 室 检查 包括 对 这 些 病 理 生 理 缺 
陷 的 初步 分 类 。 这 些 在 64 章 中 进行 更 加 详细 的 讨论 。 


红细胞 生成 过 多 (红细胞 增多 症 ) 


红细胞 增多 症 是 指 循环 中 红细胞 的 增加 超过 了 红细胞 的 正常 范 
围 。Hb 水 平 异常 增高 ,如 果 在 男性 Hb 达 170g/dl, 或 在 女性 Hb 达 
150g/dl, 应 考虑 红细胞 增多 症 。 红 细胞 增多 症 常 常 是 在 常规 血细胞 计 
数 中 偶然 发 现 的 。 相 对 性 红细胞 增多 症 是 由 于 血浆 容量 丢失 (例如 严 
重 脱水 .烧伤 ) ,而 并 非 红 细胞 总 数 实际 增加 。 绝 对 红细胞 增多 症 是 红 
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红细胞 计数 诊断 :相对 红细胞 增多 症 
测定 血清 EPO 水 平 诊断 :真性 红细胞 增多 症 


诊断 性 评估 心肺 疾 
病 ,如 :COPD 高 海拔 
AV 或 心室 内 分 流 










测定 
一 氧化 碳 血红 蛋白 水 平 | | 诊断 :0; 亲 和 
力 血 红 蛋 白 病 


诊断 :吸烟 者 的 红 细 
胞 增多 症 


寻找 可 能 为 EPO 来 源 的 肿瘤 : 
IVP / 肾 超声 ( 肾 癌 或 讲 肿 ) 
头颅 CT( 小 脑 出 血 ) 

盆腔 CT( 子 宫 平滑 肌 瘤 ) 
腹部 CT( 肝 细胞 瘤 ) 








57-2 红细胞 增多 症 患 者 诊断 流程 EPO: 促 红细胞 生成 素 ; 
COPD: 慢 性 阻塞 性 肺 气 肿 ;AV: 房 室 ;IVP: 静 脉 肾 笛 造影 ;CT: 计 算 
机 化 断层 


细胞 总 数 实际 增加 。 

病因 真性 红细胞 增多 症 ( 一 种 克隆 性 骨髓 增殖 性 障碍 ) ,产生 
红细胞 生成 素 的 肿瘤 (例如 肾 癌 、 小 脑 血管 瘤 ) ,慢性 低 氧 血 症 ( 例 
如 高 海拔 、 肺 疾病 ) , 碳 氧 血红 蛋白 血 症 ( 例 如 吸烟 ) ,高 亲 合力 血红 
蛋白 变异 ,Cushing 综合 征 , 雄 激 素 过 多 。 通 过 脾 增 大 、 白 细胞 增多 
症 、 血 小 板 增 多 症 以 及 Bi? 升 高 ,血红 蛋白 减少 等 等 ,可 鉴别 真性 红 
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细胞 增多 症 与 继 发 性 红细胞 增多 症 。 评 估 红 细胞 增多 症 的 方法 见 
图 57-2。 

并 发 症 ” 由 于 高 血 黏度 ,而 且 氧 释放 减少 ,因此 缺 血 性 器 官 损伤 与 
血栓 形成 (静脉 或 动脉 ) 十 分 常见 。 


隐 | 治疗 
恢复 到 低 一 正常 范围 。 


| 58 | 淋巴 结 病 与 脾脏 增 大 


淋巴 结 病 


由 于 皮肤 或 粘膜 的 伤口 暴露 抗原 而 导致 抗原 被 抗原 呈 递 细胞 所 摄 
取 , 通 过 淋巴 通路 运送 到 破损 处 最 近 的 淋巴 结 。 除 脑 与 骨骼 外 ,淋巴 管 
路 遍布 全 身 。 淋 巴 液 通过 流入 导管 进入 淋巴 结 ,通过 流出 导管 输出 。 
当 抗原 呈 递 细胞 通过 淋巴 结 时 ,将 抗原 提供 给 淋巴 细胞 。 淋 巴结 内 的 
淋巴 细胞 不 断 的 被 血液 中 的 抗原 -幼稚 淋巴 细胞 所 替代 。 他 们 通过 特 
异 的 寄居 因子 滞留 于 淋巴 结 。B 细胞 聚居 在 皮质 的 淋巴 滤 泡 ;T 细胞 
聚居 在 副 皮 质 区 域 。 当 B 细胞 遇 到 与 其 表面 的 免疫 球 蛋 白 可 结合 的 
抗原 时 , 它 就 将 停留 在 滤 泡 中 数 日 ,并 形成 一 个 生发 中 心 ,在 这 里 免疫 
球 蛋 白 的 基因 发 生变 异 , 以 产生 对 抗原 具有 更 高 亲和力 的 抗体 。 然 后 
B 细胞 迁移 到 骨 质 区 域 ,分 化 形成 浆 细胞 ,分 泌 免 疫 球 蛋白 到 流出 的 淋 
巴 液 。 

当 淋巴 结 内 的 细胞 遇 到 可 识别 的 抗原 时 ,细胞 增殖 ,并 进入 
流出 的 淋巴 液 。 富 含 对 刺激 抗原 特异 的 抗体 以 及 T 细胞 的 外 流 淋巴 
液 流 经 数 个 淋巴 结 后 到 达 胸 导管 , 胸 导 管 则 引流 身体 全 部 的 淋巴 液 ,由 
左 锁 骨 下 静脉 进入 血 流 。 头 、 颈 、 右 上 臂 的 淋巴 液 汇 人 右 锁骨 下 静脉 。 
抗体 及 工 细 胞 可 从 血 流 中 聚集 于 感染 区 域 。 

淋巴 结 病 可 能 是 由 感染 、 免 疫 性 疾病 、 恶 性 肿瘤 、 脂 质 储存 疾 
病 、 及 一 些 不 明 原 因 的 疾病 (例如 结 节 病 、Castleman 病 ; 表 58-1) 所 
引起 。 淋 巴结 病 的 两 个 主要 机 制 是 对 于 免疫 或 感染 性 刺激 的 反应 
性 过 度 增 生 以 及 通过 癌 细 胞 或 充满 脂 质 或 糖 蛋白 的 巨 叹 细 胞 的 
浸润 。 
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表 58-1 与 淋巴 结 病 有 关 的 疾病 


1. 感染 性 疾病 
a. 病毒 性 的 一 传染 性 单 核 细胞 增多 症 (EBV, CMV) ,传染 性 肝 
炎 ,单纯 疱疹 病毒 ,疱疹 病毒 -6, 水 瘟 - 带 状 病毒 ,风疹 病毒 , 麻 
疹 , 腺 病毒 , HIV ,流行 性 角膜 结膜 炎 ,疫苗 ,疱疹 病毒 -8 

. 细菌 性 一 链球 菌 ,葡萄 球菌 , 猫 抓 疾病 , 布 鲁 氏 病 , 土 拉 菌 病 , 鼠 
疫 , 软 下 痛 , 类 鼻 痊 , 鼻 痊 ,结核 病 , 非 典型 分 枝 杆 菌 感染 , 原 发 
和 继 发 梅毒 ,白喉 ,麻风 病 

c. 真菌 性 一 组 织 胞 浆 菌 属 , 孢 子 菌 类 ,巴西 类 孢子 菌 

d. 衣原体 一 性 病 性 淋巴 肉芽 肿 ,沙眼 

© 

f 


fe 


. 寄生 虫 一 弓形 虫 , 利 什 曼 虫 属 , 锥 虫 病 , 丝 虫 属 
. 立 克 次 体 一 沙 旺 热 , 立 克 次 体 总 
2. 免疫 性 疾病 
a. 风湿 性 关节 炎 
b. 青年 风湿 性 关节 炎 
c, 混合 性 结缔 组 织 病 
d. 系统 性 红斑 狼疮 
e. 皮 肌 炎 
f. Sjogren 综合 征 
g. 血清 病 
h. 药物 高 敏感 性 一 二 葵 基 海 因 ,有 午 茶叶 嗪 , 别 味 叭 醇 ,去 氧 葵 巴 比 
妥 , 金 ,酰胺 咪 嗪 ,等 
i, 血管 免疫 性 肉芽 肿 性 淋巴 结 病 
j. 原 发 性 胆管 硬化 
k. 移植 对 宿主 的 疾病 
1. 硅 相 关 的 
3. 恶性 疾病 
a. 血液 系统 的 一 霍 奇 金 病 , 非 霍 奇 金 淋 巴 瘤 ,急性 或 慢性 淋巴 细 
胞 白血病 , 毛 状 细胞 白血病 ,恶性 组 织 病 ,淀粉 样 变性 
b. 转移 性 一 从 各 种 的 原 发 部 位 。 
4. 脂肪 贮存 性 疾病 一 Gaucher 病 , Niemann-Pick,Fabry, Tangier 
5. 内 分 这 疾病 一 甲状 腺 功能 亢进 
6. 其 他 疾病 
a. Castleman 病 ( 巨 大 淋巴 结 增殖 ) 
b. 结 节 病 
c. 皮肤 病变 淋巴 组 织 增生 
d. 淋巴 瘤 样 肉 芽 肿 
e. 组 织 细胞 性 引起 坏死 的 淋巴 结 炎 (Kikuchi 病 ) 
f. 窦 组 织 增生 伴 巨大 淋巴 结 病 (Rosai-Dorfman 病 ) 
g. 粘膜 皮肤 的 淋巴 结 综合 征 (Kawasaki 病 ) 
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续 表 


-一 


h. 组 织 细胞 增多 病 X 

i. 家 族 性 地 中 海 发 热 

j. 严重 的 高 甘油 三 酯 血 症 

k. 窦 的 管道 变形 

1. 淋巴 结 的 炎症 性 假 瘤 

注 :EBV,Epstein-Barr 病毒 ;CMV, 巨 细胞 病毒 


诊断 思路 


病史 年 龄 .职业 ,动物 接触 史 、 性 取向 、 物 质 滥用 史 、 用 药 史 、 伴 随 
症状 均 影响 诊断 的 结果 。40 岁 以 上 患者 发 生 淋 巴结 肿 大 多 为 恶性 。 
对 于 农民 , 布 鲁 杆菌 病 及 淋巴 瘤 的 发 病 率 增加 。 男 性 同性 恋 可 能 串 
AIDS 相关 的 淋巴 结 肿 大 。 对 于 酒精 和 香烟 滥用 者 恶性 疾病 的 危险 性 
增加 。 苯 妥 英 可 诱发 淋巴 结 病 。 如 果 同 时 存在 颈 部 淋巴 结 肿 大 、 咽 喉 
疼痛 发热. 夜间 出 汗 及 体重 减轻 等 则 提示 特殊 的 疾病 诊断 (前 者 可 能 
为 单 核 细 胞 增多 症 , 后 者 可 能 为 何 杰 金 Hodgkin 氏 病 )。 

体格 检查 ”在 鉴别 诊断 中 ,淋巴 结 肿 大 的 部 位 、 大 小 , 结 节 的 质地 、 
压痛 与 否 十 分 重要 。 广 泛 的 淋巴 结 肿 大 (3 个 或 更 多 解剖 区 域 ) 提 示 系 
统 性 感染 或 淋巴 瘤 。 锁 骨 下 或 三 角 肌 淋巴 结 肿 大 通常 是 不 正常 的 , 且 
应 活检 。 之 4cm 的 结 节 应 立即 活检 。 与 周围 软组织 固定 的 坚硬 结 节 常 
是 转移 癌 的 一 个 信号 。 有 压痛 的 结 节 常 是 良性 的 。 

实验 宝 检查 ”局 部 淋巴 结 肿 大 通常 不 需要 实验 室 检查 。 如 果 发 现 
广泛 的 淋巴 结 肿 大 ,淋巴 结 活检 远 优 于 整套 的 实验 室 检查 ,应 切除 一 个 
淋巴 结 , 以 便 诊 断 。 





Ss! 
i 


40 岁 以 上 、 斜 角 肌 或 锁骨 上 淋巴 结 病 , 淋 巴结 直径 二 4cm, 质 硬 但 
无 压痛 的 淋巴 结 患 者 均 应 立即 进行 淋巴 切 开 活检 。 较 为 年 轻 患 者 ,其 
淋巴 结 较 小 .质地 为 橡皮 样 或 有 压痛 ,可 观察 7 到 14 天 。 经 验 性 抗 生 
素 治疗 并 非 是 适应 证 。 如 果 淋 巴结 缩小 ,可 不 必 进 行进 一 步 的 评估 。 
如 果 增 大 ,必须 进行 淋巴 结 的 切 开 活 检 。 


脾脏 增 大 
正如 淋巴 结 是 特异 性 攻击 抗原 的 组 织 , 脾 脏 是 特异 性 攻击 血液 所 


248 第 3 部 分 常见 患者 临床 表现 


产生 抗原 的 淋巴 器 官 。 然 而 它 没有 输入 的 淋巴 管 系统 。 像 淋巴 结 一 
样 , 脾 胜 有 特异 的 区 域 制造 抗体 ( 滤 泡 ) 及 增殖 抗原 特异 性 工 细 胞 ( 动 
脉 周围 的 淋巴 式 , 或 PALS)。 此 外 ,脾脏 还 有 完善 的 网 状 内 皮 系 统 ,可 
清除 颗粒 、 抗 体 包 于 的 细菌 。 血 液 流 经 脾脏 后 ,其 中 的 病原 被 滤 过 ,并 
且 红 细胞 质量 得 到 控制 一 一 衰老 的 、 无 变形 能 力 的 红细胞 被 破坏 ,细胞 
内 的 包含 物 ( 有 时 包括 如 巴 贝 虫 \ 症 原虫 等 致 病原 ) 在 一 个 称 为 诱 获 的 
过 程 中 被 从 细胞 内 剔除 。 某 些 情况 下 ,脾脏 能 替代 骨髓 产 生 造 血细胞 。 

正常 的 脾脏 大 约 长 12cm、 宽 7cm, 一 般 不 能 触及 。 患 者 右 侧 卧 位 
时 ,可 印 及 脾脏 的 浊音 区 在 第 9 至 第 11 肋 间 。 和 触 诊 脾脏 时 最 佳 体位 是 
在 患者 仰卧 位 伴 膝 弯曲 。 当 患者 吸 气 时 ,脾脏 下 降 , 可 感觉 到 脾脏 。 物 
理 诊断 并 不 敏感 ,CT 或 超声 是 更 佳 的 检查 。 

脾脏 增 大 有 三 个 基本 机 制 :(1) 由 于 对 脾 功 能 需求 增加 所 致 的 过 度 
增生 或 增 大 (例如 遗传 性 球形 红细胞 增多 症 时 ,对 于 缺陷 红细胞 清除 需 
求 的 增加 ;对 于 系统 性 感染 或 免疫 性 疾病 的 免疫 增生 时 ); (2) 由 于 门 肪 
高 压 所 致 的 被 动 性 血管 充血 ;(3) 恶 性 细胞 、 充 满 脂 质 或 糖 蛋白 的 单 核 
巨 鸣 细 胞 ,淀粉 样 物质 的 浸润 ( 表 58-2)。 巨 大 的 脾脏 (可 触及 的 脾脏 在 
左 肋 马 边缘 下 二 8cm) 通 常 提示 淋巴 增生 异常 或 骨髓 增殖 异常 。 


表 58-2 根据 发 病 机 制 对 与 脾脏 肿 大 相关 的 疾病 进行 的 分 组 


由 于 对 脾脏 功能 需要 的 增加 而 肿 大 


网 状 内 皮 系 统 增殖 (将 有 缺陷 的 红细胞 清除 ) 
球形 红细胞 增多 症 
早期 镰刀 细胞 贫血 
椭圆 性 红细胞 增多 症 
重型 地 中 海 贫 血 
血红 蛋白 病 
阵 发 性 夜间 血红 蛋白 尿 
营养 性 贫血 
免疫 性 增殖 
对 感染 (病毒 ,细菌 ,真菌 ,寄生 虫 ) 的 反应 
感染 性 单 核 细胞 增多 症 脾脏 脓肿 
AIDS 结核 病 
病毒 性 肝炎 组 织 胞 浆 菌 病 
巨细 胞 病毒 症 疾 
亚 急 性 细菌 利 什 曼 虫 
心 内 膜 炎 锥 虫 病 
细菌 性 败血症 海 英 茨 
先天 性 梅毒 
免疫 调节 蛋白 紊乱 
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续 表 
风湿 性 关节 炎 药物 反应 
(Felty 综合 征 ) 血管 免疫 肉芽 肿 性 
系统 性 红斑 狼疮 淋巴 结 病 
胶原 血管 病 结 节 病 
血清 病 甲状 腺 毒 症 
免疫 溶血 性 贫血 (良性 淋巴 结 肿 大 ) 
免疫 性 血小板 减少 症 IL-2 治疗 
免疫 性 中 性 粒 细胞 减少 
骨髓 外 造血 
骨髓 纤维 化 


骨髓 受到 毒素 ,射线 ,放射 性 锯 的 破坏 
骨髓 受到 肿瘤 ,白血病 ,Gaucher 病 的 侵犯 
由 于 异常 的 门 脉 或 脾脏 血 流 所 致 的 肿 大 


肝 硬 化 
肝 静 脉 阻塞 

门静脉 阻塞 , 肝 内 的 或 肝 外 的 
门静脉 的 多 孔 样 变形 
脾 静 脉 阻塞 
脾脏 动脉 瘤 
肝脏 血吸虫 病 
充血 性 心 衰 
肝脏 包 虫 病 

门 脉 高 压 (包括 上 述 的 任何 原因 ) : Banti 病 ” 
脾脏 的 细胞 内 或 细胞 外 沉积 
淀粉 样 变性 

Gaucher 病 

Niemann-Pick 病 

Tangier 病 

Hurler 病 及 其 他 粘膜 多 糖 

高 血脂 症 

良性 及 恶性 的 细胞 侵犯 

白血病 (急性 ,慢性 ,淋巴 的 ,骨髓 的 , 单 核 细胞 的 ) 
霍 奇 金 病 

骨髓 增生 综合 征 ( 例 如 ,真性 红细胞 增多 症 ) 
血管 肉瘤 
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续 表 





转移 癌 ( 黑 色素 瘤 最 常见 ) 
哈 酸 细胞 肉芽 肿 
组 织 细胞 增多 症 X 
错 构 瘤 
血管 瘤 , 纤 维 瘤 ,淋巴 管 瘤 
脾脏 者 肿 

病因 学 不 明 的 


特 发 性 脾脏 肿 大 
皱 中 毒 
缺 铁 性 贫血 








脾脏 增 大 者 外 周 血 红细胞 计数 .白细胞 计数 .血小板 计数 可 以 正 
常 减少 或 增多 , 它 取 决 于 其 基础 疾病 。 一 系 或 多 系 细胞 减少 可 提示 脾 
功能 亢进 或 破坏 增加 。 在 脾 功 能 亢进 的 病例 中 ,切除 脾脏 ,细胞 减少 通 
常 能 恢复 正常 。 在 缺乏 脾脏 功能 亢进 证 据 时 , 脾 大 的 多 种 原因 需 依赖 
基础 疾病 的 相关 体征 \ 症 状 、 异 常 的 实验 室 检查 来 进行 诊断 。 脾 脏 切 除 
很 少 用 于 诊断 目的 。 
已 切除 脾脏 的 患者 患 不 同 病 原 所 致 (包括 肺炎 球菌 、 噬 血 流 感 杆 
菌 ) 脓 毒 血 症 的 危险 性 增加 。 由 于 脾脏 切除 术 损害 了 对 于 这 些 抗原 (与 
工 细胞 无 关 ) 的 免疫 反应 ,在 脾脏 切除 术 前 应 给 予 患 者 这 些 病 原 的 
疫苗 。 
〈 苗 元 德 刘 杰 康 丽 萍 ” 郭 远 魏 雅 楠 元 营 苏 琳 译 ) 


第 4 部 分 眼 、 耳 、 鼻 、 喉 的 疾病 


| 59 | 视力 和 听力 机 能 紊乱 的 常见 病症 


眼 部 疾病 
临床 的 判定 


通过 病史 和 查 体 ,无 需 实验 室 和 影像 学 检查 而 确诊 大 部 分 的 眼科 
疾病 。 主 要 的 视觉 检查 包括 视 敏 度 、 瞳 孔 反 射 \ 眼 球 运动 、 眼 位 、 视 野 、 
眼 内 压 测 定 。 眼 上 险 、 结 膜 . 角 膜 .前 房 . 虹 膜 . 晶 状 体 用 裂隙 灯 来 检查 。 


眼底 则 用 检 眼 镜 检查 。 


急剧 的 视力 下 降 或 者 复 视 而 眼 部 表现 不 明显 ,无 发 炎症 状 通常 表 
明 有 严重 的 眼 部 和 神经 疾病 ,需要 紧急 处 理 。 相 反 的 是 ,红眼 病 虽 然 有 
疼痛 症状 ,但 是 只 要 没有 累及 视力 不 会 有 严重 后 有 果 。 


特殊 的 疾病 
红眼 和 眼 痛 ( 常 见 的 病因 见 表 59-1) 。 
表 5$9-1 红眼 和 眼 痛 的 原因 
钝 伤 和 穿 透 伤 泪 宫 炎 
化 学 照射 巩膜 外 层 炎 
角膜 上 皮 擦 伤 巩膜 炎 
异物 前 葡萄 膜 炎 (虹膜 炎 或 虹膜 睫 状 


接触 镜 ,隐形 眼镜 (过 度 使 用 或 者 
感染 ) 

角膜 暴露 (第 五 ,第 七 脑 神经 竣 
痪 , 瞪 外 翻 ) 

结膜 下 出 血 

了 瞪 缘 炎 

结膜 炎 ( 感 染 或 者 过 敏 ) 

角膜 溃疡 

疱疹 角膜 炎 

眼 部 带 状 疱疹 


炎 ) 

眼 内 炎 

急性 闭 角 型 青光眼 

药物 

险 裂 黄斑 

翼状 加 肉 

眼球 突出 (眼球 后 团 块 , 眶 蜂窝 织 
炎 ,Graves 眼病 , 眶 假 瘤 ,有 贷 内 
动脉 海绵 窦 痿 ) 


干 性 角膜 结膜 炎 ( 干 眼 ) 
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小 外 伤 ”这 可 能 导致 角膜 磨损 .结膜 下 出 血 或 者 产生 异物 。 角 腊 
上 皮 的 完整 则 是 通过 在 眼睛 上 滴 一 滴 荧 光 素 并 用 裂隙 灯 或 者 笔 形 小 手 
电 简 检查 。 在 结膜 穹 隆 处 应 该 对 异物 进行 仔细 检查 。 为 了 进行 充分 的 
检查 ,有 必要 用 一 滴 0. 5% 丙 氧 茶 卡 因 进行 局 部 麻醉 。 


治疗 
化 学 液体 和 异物 进入 眼睛 需要 用 大 量 盐水 冲洗 。 角 膜 磨损 则 需 
要 应 用 局 部 抗生素 , 散 瞳 药 (1% 环 喷 托 酯 ), 和 24 小 时 眼科 补丁 。 


上 感染 ”有 眼 瞪 和 结膜 的 感染 ( 瞪 结 膜 炎 ) 会 产生 眼红 和 刺激 但 是 不 会 
引起 视力 下 降 或 疼痛 。 腺 病毒 是 引起 急性 结膜 炎 最 常见 的 原因 。 它 会 
产生 稀薄 的 水 性 排出 物 ,而 细菌 感染 引起 的 是 更 多 的 粘性 脓 性 排出 物 。 
用 裂隙 镜 检查 ,可 以 证 明 角膜 未 受 影响 ,通过 观察 可 以 看 到 它 保持 洁净 
且 有 光泽 。 角 膜 的 感染 (角膜 炎 ) 比 瞪 结膜 感染 更 为 严重 ,因为 它 可 以 
产生 疗 痕 造成 永久 的 视力 下 降 。 角 膜 内 的 小 范围 的 脓 疮 和 溃疡 会 产生 
视力 下 降 ,疼痛 ,前 房 炎 症 和 眼前 房 积 脓 。 荧 光 素 染色 呈 树 突 状 是 单纯 
疱疹 性 角膜 炎 的 特点 。 


永 


疗 

治疗 瞪 结膜 炎 需 要 严格 保持 手 部 清洁 和 局 部 应 用 广 谱 抗生素 ( 阿 
尔 布 西 10% ,多 粘 霉 素 - 崔 西 杆菌 素 -新 霉 素 ,或 者 甲 氧 共 氨 喀 啶 -多 粘 
霉 素 )。 由 于 培养 结果 不 明确 ,角膜 炎 需 要 赁 经 验 使 用 抗生素 (通常 局 
部 和 结膜 下 用 药 )。 疱 疹 角 膜 炎 需要 局 部 应 用 抗 病毒 剂 . 睫 状 肌 麻 闻 
药 和 口服 阿 昔 洛 韦 。 


炎症 眼 部 的 炎症 , 若 没有 感染 ,可 以 引起 巩膜 外 表层 炎 、 巩 膜 炎 
或 者 葡萄 膜 炎 (虹膜 炎 或 虹膜 睫 状 体 炎 )。 大 部 分 情况 下 是 自发 的 ,但 
是 茶 些 情况 下 并 发 于 自身 免疫 病 , 无 渗 液 。 睫 状 体 部 潮红 是 由 于 结膜 
深部 和 角膜 缘 部 巩膜 血管 的 注射 。 虹膜 炎 结合 部 的 诊断 通过 裂隙 灯 观 
察 炎 症 细 胞 在 前 房 ( 细 胞 和 泡 斑 ) 积 液 中 的 漂流 或 者 在 角膜 内 皮 中 的 沉 
淀 ( 角 膜 后 沉着 物 )。 


| 治疗 
瞳孔 放大 剂 (1% 环 喷 托 酯 )、 非 举 体 类 抗 炎 药 和 局 部 应 用 糖 皮 质 
激素 ( 注 :用 眼 用 糖 皮质 激素 长 时 间 的 治疗 会 引起 白内障 和 青光眼 )。 


总 性 闭 角 型 青光眼 ” 较 少 见 ,是 眼红 , 眼 痛 重要 诱因 。 因 为 前 房 很 
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浅 , 房 水 被 周边 的 虹膜 阻塞 而 无 法 经 过 Schlemm 管 外 流 。 眼 内 压 急剧 
升 高 ,引起 眼 痛 、 充 血 , 头 痛 、 恶 心 和 视 物 模糊 。 发 作 时 期 的 眼 内 压 测 量 
有 诊断 意义 。 


使 用 一 滴 4%% 毛 果 芸 香 碱 缩小 瞳孔 或 者 局 部 应 用 0. 5% 盐 酸 安 
普 乐 定 ,0. 5% 唑 吗 洛 尔 和 单独 口服 500mg 醋 唑 磺胺 来 降低 眼 内 压 ， 
急性 发 作 则 可 以 终止 。 为 了 防止 将 来 再 次 发 作 则 行 激光 虹膜 切 
开 术 。 

慢性 视力 下 降 ”最 常见 的 原因 见 表 59-2。 


表 59-2 慢性 进行 性 视力 下 降 的 原因 






白内障 眼 内 痛 

青光眼 色素 性 视网膜 炎 
黄斑 变性 特 发 性 视网膜 前 膜 
糖尿 病 性 视网膜 病 黄斑 裂 洞 
视神经 或 视 交 叉 肿瘤 


白内障 ”由 于 老化 造成 的 晶体 模糊 不 清 。 它 通过 外 科 抽取 和 用 人 
工 眼 内 唱 体 蔡 代 物 治 疗 。 

青光眼 “一 种 视神经 病变 引起 的 视网膜 神经 节 细 胞 死亡 而 导致 的 
进行 性 视力 下 降 。 它 引起 眼 内 压 的 升 高 ,但 是 也 有 许多 患者 眼 内 压 是 
正常 的 。 仅 有 个 别 病例 可 以 用 角 关 闭 来 解释 ;大 部 分 患者 是 开 角 青 光 
眼 并 且 引 起 眼 压 升 高 的 原因 并 不 清楚 。 通 过 视野 检查 发 现 明确 的 弓 状 
(神经 纤维 束 ) 盲 点 和 视神经 盘 的 瓦 形 弯 可 以 明确 诊断 。 


| a 
| 


局 部 应 用 肾上腺 素 激 动 剂 (肾上腺 素 ,盐酸 地 匹 福 林 ,盐酸 安 普 乐 
定 , 溴 莫 尼 定 ), 类 乙酰 胆 碱 能 药物 ( 毛 果 芸香 碱 ),B 受 体 阻 洁 剂 ( 倍 他 
洛 尔 , 阿 蔡 洛 尔 , 左 布 诺 洛 尔 , 美 托 洛 尔 , 喀 吗 洛 尔 ) 和 前 列 腺 素 类 似 物 
〈 菲 那 省 安 ); 碳 酸 本 酶 抑制 剂 ( 醋 只 磺胺 )。 外 科 滤 器 可 以 降低 压力 
( 滤 帘 切除 术 )。 


黄斑 变性 ”可 分 为 湿性 和 干 性 。 在 干 性 中 ,细胞 外 碎片 的 团 块 , 叫 
做 脉络 膜 小 疣 ,沉积 于 视网膜 色素 上 皮 细 胞 之 下 。 随 着 它们 的 积聚 , 视 
力 缓慢 下 降 。 在 湿性 中 ,新 生 血 管 在 视网膜 色素 上 皮 细 胞 下 增生 。 这 
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些 新 生 血 管 的 出 血 可 引起 老年 人 的 突 发 性 中 央视 觉 赤 失 。 黄 斑 检查 表 
现 出 :脉络 膜 小 疣 和 视网膜 下 出 血 。 


SA ， 
i 


用 维生素 C.E 和 8B 胡萝卜 素 和 使 用 锌 剂 可 延缓 干 性 黄斑 变性 。 
湿性 黄斑 变性 可 以 对 出 血 小 血 管 行 激光 凝固 术 。 


糖尿 病 性 视网膜 病 ”大 部 分 糖尿 病 患者 发 病 后 10 一 15 年 出 现 。 背 
景 性 糖尿 病 性 视网膜 病变 包括 视网膜 内 出 血 \ 渗 液 .神经 纤维 层 梗死 ( 棉 
毗 状 斑点 ) 和 黄斑 水 肿 。 增 殖 性 糖尿 病 性 视网膜 病 以 在 视网膜 表面 内 向 
生长 新 生 小 血管 引起 玻璃 体 出 血 和 视网膜 剥离 引起 失明 为 特点 。 


8| 治 

所 有 糖尿 病 患者 应 该 定期 找 眼 科 医 师 检 查 以 监视 糖尿 病 性 视 网 
膜 病 。 黄 斑 水 肿 应 使 用 焦点 或 网 格 激光 治疗 。 新 生 血 管 形成 用 视 网 
膜 激光 凝固 术 治 疗 。 


肿瘤 ”视神经 肿瘤 或 者 视 交 叉 的 肿瘤 相对 较 少 见 但 是 经 常 漏诊 ， 
因为 此 病 有 渐进 的 视力 丧失 而 且 很 少 有 其 他 症状 , 除 视 盘 苍 白 。 脑 垂 
体 肿 瘤 是 最 常见 的 损害 。 它 引起 双 杜 侧 或 者 单眼 的 视力 丧失 。 


| 治疗 
大 的 脑 垂体 瘤 压迫 视 交 叉 可 以 通过 经 碟 窦 途径 摘除 。 在 某 些 情 
况 下 ,小 的 肿瘤 可 以 保守 观察 或 者 用 药物 来 控制 住 。 





听力 障碍 


接近 10% 成 人 有 一 定 程度 的 听力 丧失 。 高 达 35% 的 高 于 65 岁 人 
有 相当 程度 的 听力 丧失 而 需要 助听器 。 听 力 丧 失 可 以 是 由 于 外 耳 、 外 
耳 道 ,中 耳 ,内 耳 或 中 枢 听 觉 通路 异常 引起 。 总 的 说 来 ,外 耳 . 外 耳 道 、 
中 耳 的 损害 会 引起 传导 性 耳 侈 ,而 内 耳 或 第 八 脑 神经 的 损害 则 引起 感 
音 性 神经 性 耳 八 。 


诊断 思路 


确定 发 病 ( 突 发 和 隐伏 ) 、 进 展 ( 快 和 慢 ) 情 况 ,症状 是 发 生 在 单 侧 还 
是 双 侧 。 询 问 是 否 有 耳鸣 .眩晕 .失衡 、 耳 涨 满 感 、. 耳 漏 .头痛 以 及 面 和 
颅 神经 症状 。 前 额 部 外 伤 ,使 用 过 耳 毒 性 药物 ,暴露 于 职业 或 娱乐 性 品 


第 59 章 视力 和 听力 机 能 紊乱 的 常见 病症 ”255 


音 下 ,还 有 有 听力 损害 的 家 族 史 也 很 重要 。 

检查 应 该 包括 外 耳 、 外 耳 道 和 鼓膜 。 老 年 人 的 外 耳 道 通常 干燥 而 
脆弱 ;更 容易 使 用 挂 墙 吸引 和 了 险 钩 清理 而 不 必 清 洗 。 检 查 鼻 子 、 鼻 
咽 、 脑 神经 和 上 呼吸 道 。 表 现 为 单 侧 浆液 性 渗 出 物 应 该 进行 鼻 咽 部 纤 
维 镜 检 查 以 排除 癌 肿 。 

Weber 和 Rinne 音义 实验 用 来 辨别 传导 性 听力 下 降 和 感 音 神 经 性 
听力 下 降 。 气 骨 导 比较 实验 :音叉 的 尖 部 置 于 外 耳 道 的 开口 部 , 柄 部 放 
于 乳 突 。 正 常情 况 下 , 感 音 神经 性 耳 付 的 气 导 比 骨 导 要 响 。 骨 导 偏 斜 
实验 :音义 的 柄 部 放 在 前 额 中 线 部 。 单 侧 传 导 性 耳 竹 ,声音 是 由 受累 的 
耳 杀 感受 ;对 于 单 侧 感 音 神经 性 耳 舍 ,声音 则 是 由 未 受累 的 一 侧耳 采 


感受 。 


听力 的 实验 室 测 定 


听力 的 测定 ”纯音 测 听 用 来 测定 每 侧耳 条 的 听力 损害 和 确定 听力 
下 降 的 种 类 。 语 音 的 辨认 需要 神经 发 射 更 有 同步 性 ,这 种 同步 性 需要 
比 评价 纯音 所 需 的 同步 性 更 强 。 听 力 的 清晰 度 是 通过 言语 测 听 法 来 评 
佑 的 。 鼓室 测定 法 用 来 测量 声音 传人 中 耳 的 阻抗 ;为 了 诊断 中 耳 积 液 ， 
耳 声 发 射 需要 插入 外 耳 道 扩 音 器 ,来 测定 柯 蒂 器 的 外 毛细 胞 的 功能 , 听 
觉 国 以 及 辨别 感 音 性 神经 耳 玖 的 感 音 。 耳 蜗 电 流 描记 法 来 测量 耳蜗 和 
听 神 经 的 最 早 诱发 电位 ,作用 是 用 来 诊断 梅 尼 埃 病 。 脑 干 听觉 诱发 反 
应 用 来 对 感 音 性 耳 八 进行 定位 。 

影像 学 研究 ”对 栖 骨 进行 1mm 的 断层 CT 扫描 可 以 确定 外 耳 道 
的 口径 \ 听 骨 链 的 完整 性 、 中 耳 或 者 乳 突 疾病 的 表现 、 内 耳 畸 形 和 上 骨 腐 
蚀 ( 慢 性 中 耳 炎 和 胆 脂 瘤 )。MRI 对 后 耳蜗 结构 ,包括 桥 小 脑 角 (前 庭 
神经 辅 瘤 ) 和 脑 干 的 成 像 比 CT 要 优越 。 


听力 丧失 的 原因 (图 59-1) 


传导 性 耳 蕉 ”原因 有 阳 职 、 碎 片 和 异物 导致 的 外 耳 道 阻塞 ; 耳 道 内 
皮 的 肿胀 ; 耳 道 闭锁 ; 耳 道 的 新 生物 ;鼓膜 穿孔 ;由 于 长 期 的 外 伤 和 感染 
导致 的 砧 骨 的 骨 关 造成 听 骨 链 的 破坏 ; 耳 硬 化 ;以 及 中 耳 的 渗 液 、 疗 痕 
和 新 生物 。 耳 故 伴 耳 漏 很 可 能 是 由 于 中 耳 炎 或 者 胆 脂 瘤 。 

胆 脂 瘤 等 中 耳 或 乳 突 的 有 层次 的 鳞 状 上 皮 组 织 是 良性 的 , 缓 进 型 
损伤 导致 骨 和 正常 的 耳 组织 的 破坏 。 慢 性 耳 漏 ,而 合适 的 抗生素 治疗 
无 效 表 明 是 胆 脂 瘤 ;需要 外 科 手 术 治疗 。 

传导 性 耳 故 但 是 耳 道 和 鼓膜 正常 表明 是 听 小 骨 的 病变 。 由 于 耳 硬 
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化 引起 的 狂 骨 固定 是 低频 率 传导 性 耳 付 的 常见 病因 。 多 于 20 岁 前 到 
40 岁 发 病 。 对 于 女性 , 耳 例 经 常 在 妊娠 期 首发 。 使 用 助听器 或 者 行 铀 
骨 切 除 术 可 以 修复 听力 。 

咽 鼓 管 功能 障碍 很 常见 而 且 易 致 急 性 中 耳 炎 或 者 浆液 性 中 耳 炎 。 
外 伤 ,急性 中 耳 炎 或 慢性 中 耳 炎 引 起 是 鼓膜 穿孔 的 常见 原因 。 小 的 穿 
孔 经 常会 自 愈 ,大 的 缺损 通常 需要 行 鼓 膜 成 形 术 。( 治 愈 率 之 90%% )。 
耳 镜 检查 可 以 明确 诊断 急性 中 耳 炎 ,浆液 性 中 耳 炎 ,慢性 中 耳 炎 , 阳 险 
栓塞 ,鼓膜 穿孔 和 咽 鼓 管 功能 障碍 。 

感 音 神 经 性 耳 玖 ” 柯 蒂 器 的 外 毛细 胞 损伤 可 以 是 由 于 剧烈 的 噪 
声 ,病毒 感染 , 耳 毒 性 药物 (水 杨 酸 盐 类 药物 , 硅 宁 及 其 类 似 物 ,氨基 糖 
昔 类 抗生素 ,利尿 剂 , 比 如 呐 喀 米 和 利尿 酸 , 瘤 症 化 疗 剂 比 如 顺 铂 ), 里 
骨 上 骨折, 髓 膜 炎 ,耳蜗 性 耳 硬 化 症 ( 见 上 ), 梅 尼 埃 病 , 老 化 等 原因 。 突 发 
性 单 侧耳 侮 可 能 说 明 是 内 耳 的 病毒 感染 或 者 脑 血管 意外 。 在 一 些 成 年 
人 中 内 耳 的 先天 性 畸形 可 能 引起 耳 舍 。 单 独 的 基因 遗传 缺陷 或 者 合并 
环境 的 影响 也 可 导致 感 音 神经 性 耳 斜 。 

老年 性 耳 玲 (年 龄 相关 性 耳 杞 ) 是 成 年 人 感 音 性 耳 似 最 常见 的 
病因 。 在 早期 ,出 现 典 型 的 对 称 性 高 频 听力 丧失 ; 随 着 病情 发 展 ， 
听力 丧失 波及 到 所 有 频率 。 听 力 损害 主要 表现 为 清晰 度 的 下 降 。 
助听器 对 听力 有 一 定 程度 的 修复 ;人 工 耳蜗 植 人 术 是 用 来 治疗 重 
型 病例 的 。 

梅 尼 埃 病 以 阵 发 性 眩晕 ,波动 性 感觉 神经 性 听力 丧失 .耳鸣 、 耳 
涨 满 感 为 特征 。 它 由 内 淋巴 襄 的 功能 障碍 导致 的 内 淋巴 液压 力 增高 
引起 。 通 常 表现 为 低频 单 侧 感 音 神 经 性 听力 损伤 。 须 做 MRI 检查 以 
排除 耳蜗 后 的 病变 比如 桥 小 脑 角 肿瘤 或 脱 角 莱 亲 乱 。 针 对 控制 眩 尝 
的 治疗 ; 低 盐 饮食 .利尿 剂 .短期 应 用 糖 皮质 激素 和 庆 大 霉 素 注 射 可 
能 有 效 。 对 以 上 治疗 无 效 的 病例 , 行 迷路 和 前 庭 神经 节 切 除 术 以 消 
除 旋 转 性 眩晕 。 而 对 于 听力 丧失 ,耳鸣 和 耳 涨 满 感 则 无 有 效 治 疗 
方法 5 

前 庭 神经 精 瘤 表现 为 单 侧 听力 损伤 ,耳鸣 ,失衡 (很 少 有 了 眩晕); 颅 
神经 损伤 (三 叉 神经 和 面神经 ) 可 能 伴 发 更 大 的 肿瘤 。 

感 音 神经 性 耳 朴 可 能 也 是 由 于 肿瘤 ,血管 性 , 脱 髓 戎 性 ,感染 性 ( 包 
括 HIV) ,或 者 退行 性 疾病 ,外 伤 而 影响 到 中 枢 听 觉 通路 。 

耳鸣 。 定 义 为 当 周 围 无 声音 时 而 患者 却 感受 到 声音 。 这 种 声音 可 
能 是 喻 喻 声 .又 鸣 声 .铃声 ,也 可 能 是 搏动 (与 心跳 同步 )。 耳 鸣 经 常 与 传 
导 性 耳 侮 和 感 音 神 经 性 耳 奉 有 关 , 而 且 可 能 是 严重 疾病 的 首发 症状 ,比如 
前 庭 神经 鞘 瘤 。 搏 动 性 耳鸣 需要 检查 头 部 的 脉 管 系统 以 排除 血管 瘤 ,比如 
静脉 球 瘤 ,动脉 瘤 和 狭窄 动脉 病变 ;耳鸣 也 可 能 与 浆液 性 中 耳 炎 有 关 。 
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助 听 絮 已 经 得 到 改进 ,可 以 产生 更 加 真实 的 声音 ,体积 更 小 ,以 便 
它们 可 以 完全 置 人 耳 道 以 减少 患者 使 用 的 不 便 。 数 字 助 听 器 可 以 个 
人 自行 升级 ,多 级 的 和 定性 的 耳 打 水 平 的 扩 音 器 可 以 更 好 地 在 噪声 环 
境 下 使 用 。 如 果 助 听 器 不 能 产生 足够 的 康复 效果 ,人 工 耳 蜗 植 人 可 以 
有 较 好 的 疗效 。 

耳鸣 的 治疗 一 直 未 能 取得 较 好 的 效果 。 通 过 用 背景 音乐 来 掩蔽 
耳鸣 可 能 会 使 耳鸣 缓解 。 助 听 器 也 对 耳鸣 的 治疗 有 帮助 ,比如 耳鸣 掩 
蔽 器 ,这 是 一 种 装置 , 它 可 以 产生 一 种 比 耳 鸣 更 让 人 喜欢 的 声音 而 影 
啊 耳 条 。 抗 抑郁 剂 也 可 以 对 治疗 耳鸣 产生 一 定 的 效果 。 


预防 


对 急性 中 耳 炎 使 用 速效 抗生素 ,对 于 中 耳 溢 液 持续 宇 12 周 的 , 行 
辟 膜 切 开 术 置 管 可 预防 传导 性 耳 华 。 由 于 使 用 氨基 糖苷 类 抗生素 引起 
的 前 庭 功能 丧失 和 耳 故 可 以 通过 监测 血清 高 峰 和 波 谷 水 平 而 预防 。 约 
有 1000 万 的 美国 人 患 有 噪声 性 耳 克 ,2000 万 人 因 职业 原因 暴露 于 危 
害 性 噪声 之 下 。 避 免 暴露 于 较 响 的 噪声 下 或 者 定时 使 用 耳塞 或 暧 手 简 


以 减弱 声音 的 强度 可 以 防止 噪声 性 耳 格 。 


| 60 | 上 呼吸 道 感染 


上 呼吸 道 感染 是 常见 疾病 ,尽管 只 有 25% 是 细菌 引起 的 ,但 是 它 
通常 用 抗生素 治疗 。 不 恰当 的 使 用 治疗 上 呼吸 道 感染 的 抗生素 会 引起 
社区 获得 性 病原 菌 的 抗生素 耐 药 ,比如 肺炎 链球 菌 。 


非特 异性 上 呼吸 道 感染 


感冒 表现 为 急性 的 ,温和 的 、 鼻 粘膜 卡 他 性 症状 ,症状 持续 小 于 1 
星期 。 它 由 各 种 病毒 引起 :包括 鼻 病 毒 , 冠 状 病毒 , 副 流感 病毒 ,流感 病 
毒 , 腺 病毒 ,呼吸 道 合 胞 体 病 毒 。 症 状 包括 : 鼻 溢 液 . 鼻 充血 咳嗽、 咽喉 
痛 , 呆 旺 ,不 适 、. 鼻 塞 和 发 热 。 因 为 继 发 性 细菌 感染 仅 0.5%~2% 并 发 
感冒 , 且 无 明确 有 效 抗生素 。 所 以 仅 对 症 治疗 。 


鼻窦 感 染 


鼻窦 炎 是 一 种 炎症 反应 ,最 常见 于 上 颌 窦 ;其 次 常见 的 位 置 是 得 
窦 额 窦 、 蝶 窦 。 当 窦 口 阻塞 或 者 纤毛 清除 系统 损伤 时 就 会 引起 鼻窦 
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急性 自 罕 炎 


病因 学 和 流行 病 学 ”急性 鼻窦 炎 , 病 程 小 于 4 周 ,通常 由 病毒 引 
起 ,此 病毒 与 引起 非典 型 性 上 呼吸 道 感染 的 病毒 是 相同 的 。 肺 炎 链 球 
菌 .流感 嗜 血 菌 和 鼻 粘 膜 的 摩 拉 克 氏 菌 属 都 可 以 引起 急性 细菌 性 鼻塞 
炎 。 经 鼻 气 管 插 管 引起 的 医院 病例 经 常 由 金黄 色 葡 萄 球菌 , 革 兰 阴性 
杆菌 和 多 种 微生物 引起 ,而 且 有 很 高 的 抗生素 耐 药 性 。 急 性 真菌 性 鼻 
密 炎 多 发 生 于 缺乏 免疫 力 的 宿主 (糖尿 病 病 人 的 鼻 脑 毛 霉 菌 病 和 肺炎 
病人 的 曲霉 病 等 ) 。 

临床 特征 ”急性 鼻窦 炎 的 常见 表现 包括 鼻 漏 ,充血 ,面神经 痛 , 面 
神经 高 压 , 头 痛 , 脓 涕 ,牙痛 。 疼 痛 的 部 位 与 受 侵犯 的 鼻窦 有 关 , 在 病人 
弯 腰 和 和信 卧 时 症状 加 重 。 在 较 少 的 情况 下 , 筛 窦 和 蝶 窦 炎症 引起 前 额 
和 有 眼 后 疼痛 ,海绵 窦 血栓 形成 , 眶 蜂窝 织 炎 。 进 展 性 额 窦 炎 可 以 表现 为 
“ 波 特 征 ”: 额 骨 的 肿胀 和 水 有 种 。 危 及 生命 的 并 发 症 有 骨膜 炎 、 硬 膜 外 脓 
肿 、 脑 脓肿 。 

诊断 ”临床 上 很 难 区 分 病毒 和 细菌 性 鼻窦 炎 。 病 程 小 于 7 天 则 认 
为 是 病毒 性 的 。 对 于 症状 持续 大 于 7 天 的 病人 ,40%% 一 50% 有 细菌 性 
鼻窦 炎 。 如 果 考 虑 是 真菌 性 鼻窦 炎 。 则 需要 相关 部 位 的 活 组 织 检查 。 
医 源 性 鼻窦 炎 应 该 做 鼻窦 的 CT 检查 来 确诊 。 


| 治 ; 

对 成 人 推荐 的 药物 治疗 方案 见 表 60-1。 

大 部 分 病人 无 须 治疗 ,可 自行 好 转 。 进 行 有 利于 引流 的 治疗 。 而 
对 于 无 好 转 或 者 有 严重 疾病 的 患者 应 给 予 应 用 抗生素 。 若 抗生素 作 
用 不 明显 则 应 外 科 引 流 或 冲洗 。 对 于 有 严重 疾病 或 者 有 颅 内 并 发 症 
的 患者 需要 考虑 外 科 手 术 。 对 于 患 有 侵袭 性 真菌 性 鼻窦 炎 的 免疫 低 
下 的 病人 需要 行 广泛 清 创 术 。 对 于 医院 内 感染 需 对 患者 使 用 对 金黄 
色 葡 区 球菌 和 革 兰 阴性 杆菌 ,包括 绿 有 杆菌 敏 感 的 药剂 


慢性 自 罕 炎 


。 鼻 实 炎 持续 二 12 个 星期 被 认为 是 慢性 鼻窦 炎 。 

。 慢 性 细菌 性 鼻窦 炎 :由 于 纤毛 清除 系统 的 破坏 而 导致 的 反复 的 
感染 。 患 者 有 持续 的 鼻 充 血 ,鼻窦 压力 周期 性 的 加 重 。 上 鼻窦 的 CT 检 
查 可 以 确定 病变 的 范围 和 治疗 的 效果 。 组 织 标本 检查 和 培养 有 益 于 指 
导 治疗 。 每 3 一 4 星期 重复 一 次 抗生素 疗程 。 辅 助 治疗 包括 鼻 内 应 用 
糖 皮质 激素 .鼻窦 冲洗 .外 科 评 价 。 复 发 是 较 常见 的 。 


眼 、 耳 、 鼻 、 喉 的 疾病 


第 4 部 分 


260 








健 准 况 昭 半 一 “01 少 口 Bu009'A 半角 时 有明 逛 四 爱 ' 河 特 状 验 路 5 详 区 叮 时 ) 星 华 当 到 明生 芭 胃 泣 忽 
半 团 
¥ 4 
一 兰 一 错 口 Buu009 青 航 半 知 耶 记 时 ) 转 时 导 半 时 润 竹 自作 
虹 瓶 ' 洋 
0T 闭口 ( 竣 辐 兰 一 Su008) 尘 孝 秆 和 粕 芒 串 (3u00ST) 痒 王 尊 加 
综 准 况 昭 
兰 一 ‘学 0T 潮 口 (SuczT) 曲 虱 夺 寻 音 果 (3u009T) 普 六 回 
: 痛 妆 其 丝 肯 玉 殖 
兰 /( 次 
一 头 一 “闭口 Bu009 青 航 间 入 也 忆 有 ) 转 巢 导 半 时 泣 疼 特 呼 
综 准 竣 昭 半 一 ' 半 0I 勿 口 Bu9.8 昭 导 夺 寻 蝇 / 阐 新 加 
问 昭 半 一 ' 半 0T 勿 口 3u0001' 业 最 竟 国 
:小 书 姓 峙 弱 M¥ 08 冉 医 综 稚 
况 裔 半 一 ' 半 0T 疆 口 并 缀 莉 汇 丑 弄 条 到 者 理由 潮红 阁 革 。 消 特 糙 表 虹 冰 /了 骨 责 尾 如 (加 革 千 季 狼 和 刁 驰 2) 六 亚 肛 重 关 
况 昭 半 一 ' 半 01 闭口 Buc28 痒 时 壮 图 时 并 洋 /去 因 妖 (期 猩 基准 古 玫 / 济 下 昆 兽 呵 有) 水 亚 乱 中 


共 尼 旨 具 投 溯 关 痢 和 党 
人 
共 中 束 群 季 避 期 须 ' 浊 亚 号 游 
人 
持续 基 丑 肯 愉 尖 星 苑 多 类 猎 刺 多 币 丁 科 在 驹 站 狐 ”T-09 全 
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六 痊 听 谢 锻 滥 征 
时 路 冯 一 洋 一 疾 三 措 下 图 谭 纪 /3uu09 渐 二 由头 
时 晓 汲 一 尘 一 ' 闫 0T 闭口 3H/3Suwpt' 人 如 狼 锐 关 

时 痢 ( 竣 蜀 洋 一 ) 半 0[T 愤 口 次 47Z53X/3u7 9 
六 入 昌 强 靳 对 坚 几 ‘(32 吴 闸 窒 ) 引 '/3006 尘 往 “将 师 尊 加 

:W 单 上 蔡 雁 媒 束 时 痉 洁 书 好 峙 旨 MM 关 08 

(WL 昭 半 一 ) 洒 口 竣 妙 '34/3u01 洋 每 利 划 苦 理 由 靖 
给 疲 味 性 ( 况 三 尘 一 ) 名 口 冯 4g 31/3u02 半岛 ' 沸 副 贡 将 入 
毕 净 况 一 半 一 ‘闭口 3I/3upT' 对 钵 呵 亲 

准 ( 竣 加 洋 一 ) 愤 口 竣 487z 4 33 9 


半 往 ' 易 泊 靳 对 蚂 必 (32 上 泛 总 窒 )31/3006 尘 往 “六 盟 章 间 六 位 ' 详 名 层 久 了 堵 时 水 亚 肛 避 泊 有 有 中 
六 ‘三 尘 一 典 上 县 种 渤 阔 
并 毅力 洋 一 ' 愤 口 双 4 录 (3z 侨 则 查 )84/3u06 站 入 ' 壮 女 音 间 “中央 调 闻 ' 弄 未 与 对 单 雪 讲 狂 和 /点 莉 胜 区 讲 镍 也 弛 直 中 
:六 左 虹 妮 红 新 十 中 种 时 
种 邮 司 上 嵌 避 谢 明 狂 和 据 
篆 息 锰 尹 ' 对 夷 引 0ZI 四 上 央 竣 一 'D 举 玖 时 得 洁 虹 痊 甲 到 北 
时 痢 冯 团 半 一 “ 闫 0T 闭口 30062' 浇 态 节 虹 准 香 详 想 订 旧 笛 
时 站 次 园 尘 一“ 尘 0T 闭口 S062'AI 举 胃 姨 关 (车 渔 昌 洲 于 凤 和 铺 吐 闻 由 和 梧 妆 
其 类 吾 属 于 加 期 须 ' 泊 亚 总 海 


UU 


沂 禾 
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。 慢 性 真菌 性 鼻 密 炎 :在 有 免疫 能 力 的 患者 表现 为 非 侵 袭 性 。 温 
和 的 无 痛 的 病例 通常 行 外 科 内 镜 治 疗 而 无 须 抗 真菌 药剂 而 治愈 。 单 
侧 疾病 合并 鼻窦 内 的 足 菌 肿 (真菌 球 ) 须 用 外 科 治 疗 ,如 果 发 生 骨 侵蚀 
则 需要 合用 抗 真菌 药剂 。 过 敏 性 真菌 性 鼻 密 炎 见于 患 有 鼻 息 肉 和 哮喘 
的 病人 。 


耳 和 和 乳 突 的 感染 


外 耳 感染 


* 耳 蜂窝 织 炎 :外 耳 压 痛 ,红斑 和 肿胀 ,尤其 是 小 叶 , 伴 轻微 外 伤 。 
使 用 热敷 和 对 金黄 色 葡 萄 球菌 和 链球 菌 敏感 的 抗生素 ( 双 握 西林 )。 

。 软 骨膜 炎 : 耳 廓 软骨 膜 感染 伴 小 外 伤 ( 耳 刺 穿 伤 )。 治 疗 应 针对 
最 常见 的 病原 微生物 ,铜绿 杆菌 ,金黄 色 葡 萄 球菌 , 比如 使 用 抗 假 单 胞 
菌 属 青霉素 或 者 抗 青霉素 酶 -青霉素 ( 蔡 夫 西林 ) 加 抗 假 单 胞 菌 属 唑 诺 
酮 ( 环 肉 沙 星 )。 可 能 需要 外 科 引 流 ; 经 过 几 星期 可 消退 。 

。 外 耳 炎 

1. 急性 局 限 性 外 耳 炎 , 耳 道外 三 分 之 一 的 疝 病 ,通常 由 金黄 色 葡 
萄 球菌 引起 。 

2. 急性 弥漫 性 外 耳 炎 就 是 游泳 耳 病 。 假 单 胞 杆菌 或 者 其 他 革 兰 
阴性 菌 或 革 兰 阳性 菌 引起 耳 道 的 浸 涡 和 刺激 。 患 者 耳 道 疼 痛 剧烈 , 红 
斑 , 肿 胀 ,从 耳 条 排出 白色 块 状 排出 物 。 治 疗 : 清 洗 耳 道 , 局 部 应 用 抗 生 
素 (新 霉 素 和 多 粘 霉 素 制剂 ), 用 或 不 用 糖 皮质 激素 ,以 减轻 炎症 反应 。 

3. 慢性 外 耳 炎 通常 由 慢性 中 耳 感 染 的 持续 引流 ,反复 刺激 导致 ， 
较 少 情况 下 由 慢性 感染 比如 结核 病 或 者 麻风 病 引 起 。 患 者 冶 痒 而 无 疼 
痛 。 治 疗 以 消除 不 适 为 主 。 较 难 缓解 。 

4. 恶性 或 者 引起 坏死 的 外 耳 炎 是 一 种 侵袭 性 ,会 危及 生命 的 疾 
病 , 它 主要 发 生 于 老年 糖尿 病 和 免疫 低下 的 患者 。 疾 病 发 展 从 几 星 期 
到 几 个 月 。 表 现 为 明显 的 耳 和 耳 道 严重 的 耳 痛 以 及 化 脓 性 耳 漏 和 红 
斑 。 在 检查 中 ,可 以 看 到 耳 道 的 后 下 壁 骨 与 软骨 结合 处 有 肉芽 组 织 。 
铬 不 经 处 理 , 这 种 情况 有 和 较 高 的 死亡 率 。 可 涉及 颅 底 、 颅 神经 以 及 脑 。 
假 单 胞 杆菌 是 最 常见 的 病原 体 ,但 是 其 他 革 兰 阴性 杆菌 、 金 黄色 葡 萄 球 
菌 , 曲 霉菌 也 可 引起 此 病 。 活 组 织 检查 应 该 以 诊断 为 目的 。 抗 铜绿 假 
单 胞 杆菌 素 ( 氧 哌 嗪 青霉素 ,头孢 他 啶 ) 和 氨基 糖苷 或 者 氟 唑 诺 酮 抗 生 
素 滴 剂 加 糖 皮 质 激 素 对 假 单 胞 杆菌 有 效 。 


中 耳 感 染 
咽 鼓 管 功能 障碍 ,通常 与 上 呼吸 道 感染 有 关 , 引 起 无 菌 性 炎症 。 当 
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病毒 和 细菌 的 二 次 感染 发 生 时 而 引起 感染 。 

。 急 性 中 耳 炎 : 上 呼吸 道 感染 的 病毒 可 以 引起 中 耳 炎 ,或 易 致 细菌 
性 中 耳 炎 。 肺 炎 链球 菌 是 引起 此 病 最 常见 的 细菌 ;其 次 是 流感 嗜 血 杆 
菌 和 卡 他 莫 拉 菌 。 患 者 有 中 耳 溢 液 .鼓膜 固定 .红斑 、 膨 出 或 收缩 ,可 能 
自发 性 穿孔 。 其 他 症状 包括 耳 痛 、 耳 漏 . 听 力 下 降 发热. 过敏。 大 部 分 
急性 中 耳 炎 无 须 治疗 ,一 星期 左右 自行 消退 。 美 国 的 医师 通常 开 抗 生 
素 的 处 方 。 但 是 ,对 于 病情 较 轻 和 中 等 的 患者 宜 首先 应 用 止痛 和 抗 炎 
药剂 ,如 患者 2 一 3 天 仍 无 好 转 , 则 应 用 抗生素 。 首 选 阿 莫 西 林 , 尽 管 其 
抗生素 耐 药 性 在 升 高 。 见 表 60-1 治疗 方案 。 

。 奖 液 性 中 耳 炎 :中耳炎 伴 有 渗 出 可 以 持续 几 个 月 而 无 感染 征象 。 
对 于 双 侧耳 渗 出 持续 三 月 以 上 并 伴 有 双 耳 听力 下 降 的 病人 应 使 用 抗 生 
素 治疗 或 者 鼓膜 切 开 术 加 鼓膜 造 孔 插 管 。 

慢性 中 耳 炎 :持续 性 和 反复 性 化 脓 性 耳 漏 伴 鼓膜 穿孔 。 活 动 性 疾 
病 可 导致 骨 侵 蚀 、 脑 膜 炎 和 脑 脓 肿 , 需 要 外 科 治 疗 。 非 活动 性 疾病 的 治 
疗 主要 是 在 引流 的 时 期 反复 应 用 局 部 抗生素 。 

。 在 抗生素 应 用 时 期 较 少 发 生 乳 突 炎 。 乳 突 气 房 与 中 耳 相通 ,化 
脓 性 渗 出 可 以 引起 周围 的 骨 腐 蚀 和 脓肿 样 的 空 腔 。 患 者 有 疼痛 ,红斑 
和 和 乳 突 肿胀 并 伴 有 中 耳 炎 的 症状 和 体征 。 并 发 症 较 少 见 , 包 括 骨 膜 下 
脓肿 、 颈 深部 脓肿 、 鼻 窦 脓 毒 血栓 。 须 进行 细菌 培养 来 指导 治疗 。 


口腔 和 咽 部 感染 


急性 咽炎 


。 病 毒性 :呼吸 道 病毒 引起 的 疾病 症状 较 轻 ,表现 为 非典 型 性 上 呼 
吸 道 感染 的 症状 ,如 颈 部 淋巴 结 触 痛 、 低 热 。 流 感 病毒 和 腺 病毒 可 以 引 
起 严重 的 渗 出 性 咽炎 伴 发 热 。 单 纯 疱 疹 病 毒 多 引起 咽 部 炎症 和 渗 出 并 
伴 有 胁 部 水 疱 和 溃疡 。 柯 萨 奇 病毒 A 引起 软 有 和 肋 垂 的 小 赛 泡 而 形 
成 浅 白 溃疡 。EB 病毒 和 巨细 胞 病毒 引起 渗 出 性 咽炎 以 及 传染 性 单 核 
细胞 增多 症 的 症状 。 艾 滋 病 病毒 引起 发 热 、 肌 痛 、 不 适 和 斑 丘 疹 。 

。 细 菌 性 :在 成 年 人 中 A 组 链球 菌 属 引 起 的 咽炎 占 5% 一 15% ,而 
在 5 一 15 岁 的 儿童 中 的 比例 则 占 首位 。 其 他 细菌 性 的 病因 有 C 组 和 G 
组 链球 菌 属 , 淋 球菌 ,白喉 杆菌 和 厌 氧 菌 。 链 球菌 咽炎 的 症状 ,由 轻 度 
到 深部 咽 痛 ,发 热 ,寒战 ,腹痛 和 咽 膜 充血 伴 有 扁桃 体 肥大 和 渗 出 。 多 
无 鼻炎 的 症状 。 通 过 快速 的 检测 A 组 链球 菌 抗原 做 出 诊断 。 如 果 快 
速 检测 是 阴性 ,大 部 分 专家 推荐 儿童 做 喉 部 细菌 培养 ,但 是 对 成 人 这 种 
检测 不 推荐 , 因为 在 成 人 , 此 病 发 生 率 很 低 。 治 疗 方案 见 60-1 和 
95 9。 
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口腔 感染 


由 念珠 菌 引起 的 口 辱 疱疹 病毒 感染 和 牲口 疮 分 别 见 107 和 
113 章 。 


喉 和 会 厌 感 染 


。 喉 炎 :一 种 常见 的 综合 征 , 通 常 由 主要 的 呼吸 道 病毒 引起 , 仅 在 
较 少 的 情况 下 由 细菌 引起 (例如 :A 组 链球 菌 属 , 白 喉 杆 菌 , 卡 他 莫 拉 
菌 )。 患 者 声音 跌 哑 ,音调 降低 或 者 失声 ,而 且 有 鼻炎 的 症状 。 治 疗 包 
括 雾 化 ,休息 嗓子 和 如 果 培 养 有 A 组 链球 菌 , 则 使 用 抗生素 治疗 。 

。 假 膜 性 喉 炎 :病毒 引起 的 疾病 ,表现 为 声 门 下 区 肿胀 ,主要 感染 
小 于 6 岁 的 儿童 。 

* 会 厌 炎 :急性 ,进展 迅速 的 会 天 和 结缔 组 织 的 蜂窝 织 炎 。 抗 流感 
疫苗 可 以 在 大 于 90% 的 儿童 中 降低 会 天 炎 的 发 病 率 , 但 是 在 成 年 人 中 
发 生 率 一 直 保 持 稳 定 。 在 成 年 人 ,会 厌 炎 由 A 组 链球 菌 ,肺炎 链球 菌 ， 
嗜 血 杆菌 , 副 流感 病毒 ,金黄 色 葡 萄 球菌 。 症 状 包 括 发 热 ,严重 的 咽喉 
痛 , 全 身 中 毒 症 状 ,和 身体 前 倾 时 流 涨 。 可 能 表现 为 呼吸 道 阻 塞 的 症状 
且 进 展 迅速 。 在 青少年 和 成 年 人 与 儿童 相 比较 少 有 急性 症状 。 检 查 可 
以 表现 为 呼吸 道 窘迫 , 吸 气 性 喘 鸣 和 胸壁 凹陷 。 在 充分 准备 下 (比如 在 
手术 室 ) 为 了 诊断 行 直 接 纤 维 喉 镜 检查 ,并 可 以 取得 标本 做 培养 ,放置 
器 官 内 插 管 。 治 疗 以 保护 呼吸 道 为 主 。 在 某 些 病例 ,如 会 厌 炎 ,需要 做 
血液 培养 ,样本 获得 后 ,使 用 对 流感 病毒 有 效 的 IV 抗生素 (比如 和 氨 比 
西林 /和 舒 巴 坦 或 者 第 二 代 或 第 三 代 头 孢 菌 素 )7 一 10 天 。 


颈 深部 结构 感染 


这 些 感染 包括 脓 性 颌 下 腺 炎 、 雷 米尔 氏 综 合 征 和 咽 后 脓肿 ,将 在 第 
100 章 讨 论 。 
( 秦 勇 译 ) 
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皮肤 病 的 评估 主要 依靠 皮肤 的 客观 表现 ,因此 对 于 因 皮 肤 问题 就 
诊 的 患者 ,物理 检查 往往 先 于 病史 的 采集 。 根 据 对 皮疹 的 彻底 检查 及 
精确 描述 往往 可 获得 鉴别 诊断 ,有 关 病 史 则 可 进一步 缩小 鉴别 诊断 范 
围 。 必 要 时 再 采取 恰当 的 实验 室 或 诊断 操作 以 明确 诊断 。 


物理 检查 


应 在 照明 良好 的 房间 内 进行 皮肤 检查 ,患者 应 脱 去 所 有 衣服 。 手 
持 式 放大 镜 及 便携 手电 简 ( 以 便 照 亮 皮疹 ) 为 非常 有 用 的 辅助 设备 。 首 
先 应 在 一 定 距 离 对 皮肤 进行 整体 观察 ,然后 再 检视 具体 皮疹 。 

分 布 如 图 61-1 所 示 , 皮 疹 分 布 可 提供 很 有 价值 的 诊断 线索 : 皮 
疹 泛 发 提示 系统 性 疾病 ; 光 暴 露 部 位 皮疹 提示 系统 性 红斑 狼疮 、 光 敏 性 
皮肤 病 、 光 毒性 皮肤 病 、 多 形 性 日 光 疹 、 述 发 性 皮肤 中 啉 症 等 ;皮疹 分 布 
于 单个 皮 区 提示 带 状 疱疹 ;皮疹 分 布 于 肘 膝 伸 侧 提 示 银 悄 病 ;皮疹 分 布 
于 届 侧 如 肘 窝 、 胭 窝 提示 异 位 性 皮炎 。 

排列 和 形状 ”可 描述 单个 或 多 个 皮疹 。 

线 状 可 见于 接触 性 皮炎 (如 有 毒 的 常春 芯 )、Koebner 现象 (外 伤 
部 位 出 现 皮 疹 ); 环 状 , 皮 疹 具 活动 性 边缘 ,中 央 消 退 ,可 见于 游 走 性 
慢性 红斑 . 远 心 性 环形 红斑 、 体 瘤 等 ;虹膜 样 或 靶 形 皮疹 具有 2 个 或 3 
个 不 同色 调 的 同心 环 , 见 于 多 形 性 红斑 ; 圆 形 可 见于 荨 麻疹 、 玫 瑰 糠 
疹 的 母 斑 ;钱币 状 见 于 钱币 状 湿 疹 ; 点 滴 状 见于 点 滴 状 银 悄 病 ; 麻 疹 
样 皮疹 由 小 的 融合 性 丘疹 融合 形成 各 种 形状 ,可 见于 麻疹 及 药疹 ;网 
状 皮 疹 可 见于 网 状 青 斑 ; 疱 疹 样 皮疹 指 成 簇 的 水 疱 、 丘 疹 或 糜烂 ,可 
见于 带 状 疱疹 。 

原 发 皮疹 ”是 由 皮肤 病理 变化 直接 产生 的 皮肤 改变 。 

斑 疹 是 限 局 性 皮肤 颜色 改变 ,与 周围 皮肤 平 齐 。 斑 片 为 直径 超过 
2cm 的 斑 疹 。 丘 疹 为 直径 小 于 lcm 的 限 局 性 隆起 性 皮肤 损害 。 结 节 
为 直径 超过 lcm 的 可 触及 皮疹 。 斑 块 为 直径 大 于 lcm 的 扁平 .隆起 的 
损害 。 水 疱 是 界限 清楚 的 隆起 性 损害 ,直径 小 于 lcm, 内 含 清澈 液体 。 
大 疱 是 直径 大 于 lcm 的 水 疱 。 月 痛 为 皮肤 内 界限 清楚 的 灶 性 炎症 细 
胞 聚集 。 风 团 为 真皮 浅 层 水 肿 引起 的 一 过 性 略 隆起 的 损害 。 圳 肿 ( 真 
性 囊肿 ) 是 在 囊 壁 内 含有 液体 或 半 固 体 物质 的 宫 样 损害 。 
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扁平 苦 谷 





图 61-1 一 些 常见 皮肤 病 和 皮疹 的 分 布 


继 发 皮疹 ”由 原 发 皮疹 转变 而 来 , 常 由 于 拯 抓 、 继 发 感染 、 出 血 等 
引起 。 

鳞 导 为 粘 附 于 皮肤 的 过 多 角 和 蛋白 的 堆积 。 阁 由 局 部 皮肤 表面 炎症 
细胞 及 浆液 干 酒 而 成 。 表 皮 抓 破 是 摄 抓 导致 的 线 状 糜烂 。 廉 烂 是 限 局 
性 表皮 脱落 而 露出 的 潮湿 面 , 常 凹陷 。 溃 疡 较 糜烂 更 深 , 是 表皮 及 真皮 
乳头 层 的 缺损 ,愈合 后 可 留 疤痕 。 萎 缩 可 分 为 :(1) 表 皮 萎 缩 , 表 皮 变 
薄 , 失 去 正常 皮 纹 ;(2) 真 皮 萎缩 ,由 于 胶原 纤维 或 真皮 基质 的 丧失 导致 
局 部 皮肤 凹陷 。 苔 雁 样 变 为 局 部 皮肤 肥厚 , 皮 纹 加 重 , 常 继 发 于 慢性 报 
抓 。 疗 痕 为 新 生 纤 维 组 织 替代 原来 正常 真皮 结构 所 致 。 

其 他 描述 性 词汇 ”颜色 :如 紫色 .红色 ;体检 特点 ,如 局 部 温度 .有 
无 触 痛 ; 边 缘 是 否 清晰 ,表面 轮廓 是 扁平 的 , 带 带 的 , 疣 状 的 .还 是 有 脐 
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毛发 苦 父 老年 性 血管 瘤 
特 应 性 皮炎 


股 癣 





光线 性 角 化 病 ， 
又 称 日 光 性 角 化 病 


寻常 疣 银 悄 病 
乏 皮 脂性 湿疹 人 
淤 滞 性 省 疡 
慢性 单纯 性 若 殖 ， 洪 滞 性 皮炎 
又 名 神经 性 皮炎 ee 
B 
图 61-1( 续 ) 
凹 的 等 。 
病史 


应 当 获 取 全 面 的 病史 资料 ,应 特别 注意 以 下 方面 : 

1. 皮疹 的 演变 发 展 过 程 :起 病 部 位 .皮疹 发 展 或 播 散 的 顺序 持续 
时 间 ,慢性 皮疹 的 消退 或 改善 时 间 。 

2. 皮疹 的 伴随 症状 :瘙痒 ,灼热 ,疼痛 、 麻 木 感 ;如 何 能 缓解 症状 ; 
一 天 当中 何 时 症状 最 严重 。 

3. 目前 及 近期 的 治疗 药物 :包括 处 方药 及 非处方药 。 

4. 伴随 的 系统 症状 :如 身体 不 适 、 疲 劳 . 关 节 痛 。 

5. 伴随 疾病 或 既往 病史 。 

6. 过 敏 史 。 

7. 是 否 伴 光敏 感 。 
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脂 溢 性 皮炎 
黄 褐 斑 
光线 性 角 化 病 ， 脂 溢 性 皮炎 
又 称 日 光 性 角 化 病 险 黄 瘤 
基底 细胞 癌 玫瑰 冶 冯 
接触 性 皮炎 脂 溢 性 皮炎 
口角 糜烂 
皮 歼 寻常 性 竣 疮 
C 
扁平 苔 巷 学 $e 
阿 弗 他 口 炎 
地 图 舌 
D . 
图 61-1( 续 ) 
8. 系统 回顾 。 
辅助 诊断 技术 


真菌 镜 检 ”对 于 皮肤 癣 菌 和 酵母 菌 的 检查 很 有 用 。 轻 轻 刊 取 脱 必 
性 皮疹 活动 边缘 的 皮 悄 , 病 甲 最 好 取 变色 的 甲 悄 及 甲 下 碎 悄 。 将 标本 
置 于 载 玻 片上 ,加 1 滴 10%-15% 氨 氧化 钾 溶 液 , 覆 以 盖 玻 片 ,小 心 加 热 
后 在 显微镜 下 检查 。 阳 性 者 可 在 角质 形成 细胞 间 发 现 透明 的 有 分 支 的 


菌 丝 。 
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Tzanck 涂 片 ”对 于 疱疹 病毒 的 检查 很 有 用 。 最 好 取材 早期 水 疱 。 
用 15 号 手术 刀片 小 心 去 除 疱 顶 , 用 刀片 腹部 轻 轻 刮 取 疱 底 物质 (保持 
刀片 垂直 于 皮肤 表面 以 防 划 破 皮 肤 )。 将 刊 取 物 置 于 载 玻 片上 ,用 
Wright 或 Giemsa 染色 。 阳 性 结果 可 见 多 核 巨 细胞 。 

皮肤 活检 ”为 小 手术 ,部 位 选择 非常 重要 。 

玻 片 压 诊 法 ”以 判断 皮疹 受 压 后 是 否 变 白 。 用 放大 镜 或 载 玻 片 压 
于 皮疹 表面 并 观察 供血 的 变化 。 如 血管 瘤 会 变 白 ,而 紫 疗 不 会 。 

伍德 灯 检 查 ” 用 于 判断 细菌 或 真菌 感染 及 某 些 皮肤 病 。 

斑 贴 试验 ”用 于 确定 引起 皮肤 过 敏 的 特定 抗原 。 
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丘疹 鳞 悄 性 皮肤 病 


表现 为 丘疹 及 脱 屑 。 

银 悄 病 ”为 慢性 复发 性 皮肤 病 。 典 型 皮疹 为 界限 清楚 的 红色 斑 
块 ,表面 覆 银 白色 鳞屑 。 好 发 于 伸 侧 ( 如 膝 部 、 肘 部 及 蔷 部 ), 也 可 累及 
手掌 及 头皮 (特别 是 前 发 际 )。 其 他 伴随 症状 包括 银 悄 病 性 关节 炎 ( 见 
第 164 章 ) 及 甲 改变 ( 甲 松 离 . 甲 思 坑 、 或 甲板 增 厚 伴 甲 下 碎 必 堆积 )。 


保持 皮肤 滋润 ;外 用 糖 皮质 激素 ,维生素 D 类 似 物 ( 卡 泊 三 醇 ) 及 
维 甲 酸 ( 他 扎 罗 汀 ) ;紫外 线 疗 法 (包括 PUVA 疗法 ); 严 重病 例 可 了 予 甲 
氮 蝶 叭 或 环 孢 霉 素 ; 还 可 了 予 阿 维 A, 但 要 注意 其 致 畸 性 。 慢 性 中 重度 
斑 块 型 银 悄 病 患者 可 考虑 使 用 Efalizumab( 人 化 单 克 隆 抗 CDlla 抗 
体 ) 或 alefacept (LFA-3/ 人 IgGlFc 段 融合 蛋白 ) 治疗 。Etanercept 
(TNF 受 体 /人 IgG1Fc 段 融 合 蛋 白 ) 已 被 批准 用 于 银 悄 病 性 关节 炎 的 
治疗 ,目前 该 药 对 银 悄 病 的 治疗 还 在 研究 中 。 


玫瑰 糠 疹 ”为 自 限 性 疾病 ,病程 一 般 3 一 8 周 。 最 初 表现 为 单 发 直 
径 2 一 6cm 环 状 鲈鱼 色 斑 片 (前 驱 斑 ) ,边缘 脱 屑 , 数 天 至 数 周 后 皮疹 泛 
发 ,累及 稻 干 及 四 肢 近 端 。 单 个 皮疹 与 前 驱 斑 类 似 ,但 稍 小 ,排列 匀称 ， 
皮疹 长 轴 与 皮 纹 一 致 。 临 床 表现 可 类 似 于 二 期 梅毒 疹 。 


了 | 治 
本 病 为 自 限 性 ,对 症 治疗 即 可 。 可 口服 抗 组 腕 药 控制 辣 痒 ,外 用 
糖 皮质 激素 ,部 分 病例 可 考虑 进行 UVB 治疗 。 
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扁平 苦 萝 ”病因 不 清楚 ,可 见于 摄 入 某 些 药物 及 慢性 移植 物 抗 宿 
主 病 。 上 皮疹 表现 为 瘙痒 性 、 多 角形 扁平、 紫色 丘疹 。 病 程 长 短 不 一 ,多 
数 在 发 病 后 6 一 24 个 月 自行 消退 。 


图 ia 
外 用 糖 皮 质 激素 。 


湿疹 类 皮肤 病 


湿疹 ”湿疹 或 称 皮炎 ,为 一 种 反应 类 型 ,临床 及 病理 表现 多 样 ,为 
一 组 疾病 的 统称 。 

特 应 性 皮炎 ” 特 应 性 三 联 征 包括 枯草 热 \ 哮 喘 和 湿疹 。 常 为 慢性 
反复 性 .严重 痉 痒 的 湿疹 样 皮疹 ,表现 为 脱 悄 性 红斑 .水疱 、 结 痴 及 拭 
型 。 皮 疹 常 见于 届 侧 ,好 发 于 肘 窝 及 胭 窝 , 严 重病 例 可 表现 为 红 皮 病 。 
多 数 患 者 鼻 前 庭 及 皮肤 表面 可 检 出 金黄 色 葡 萄 球菌 。 


了 | 治疗 
避免 刺激 .皮肤 保湿 、 外 用 糖 皮质 激素 、 治 疗 感染 。 传 统 外 用 治疗 
无 效 的 严重 病例 才 考虑 系统 应 用 糖 皮质 激素 。 


变 应 性 接触 性 皮炎 ”为 皮肤 暴露 于 抗原 物质 后 发 生 的 迟 发 性 超 敏 
反应 。 皮 疹 发 生 在 接触 部 位 ,表现 为 水 疱 、 渗 出 、 结 疾 ; 常 见 线 状 排 列 的 
水 总 。 常 见 变 应 原 包括 植物 树脂 (有 毒 的 常春 藤 、 橡 树 、 漆 树 ) 、 镍 、 橡 胶 
及 化 妆 品 。 


以 | 治疗 
避免 接触 致 敏 原 ,外 用 糖 皮质 激素 ,皮疹 泛 发 者 可 考虑 系统 应 用 
糖 皮质 激素 2 一 3 周 。 


刺激 性 接触 性 皮炎 ”是 由 于 外 源 性 物质 直接 损伤 造成 的 皮肤 炎 
症 。 手 为 最 常见 发 病 部 位 ,由 于 长 期 暴露 于 水 和 洗涤 剂 而 引起 或 加 重 
皮炎 。 皮 肤 表现 为 干燥 、 托 裂 . 红 斑 及 肿胀 。 





SA 
(=| 


避免 刺激 ,建立 保护 屏障 (使 用 乙烯 树脂 手套 ) ,外 用 糖 皮质 激素 ， 
治疗 继 发 的 细菌 或 皮肤 癣 菌 感染 。 


第 62 章 常见 皮肤 病 271 


脂 溢 性 皮炎 ”为 慢性 非 感染 性 皮肤 病 ,表现 为 红色 斑 片 ,上 履 油 用 
的 黄色 钱 悄 。 皮 疹 通 常见 于 头皮 、 眉 部 、 鼻 层 沟 、 腋 窝 、 胸 部 中 央 及 和 卫 后 
区 域 。 


SLs 
i 


外 用 不 含 气 的 糖 皮质 激素 ,外 用 含 煤 焦油 .水 杨 酸 ,或 硫化 硒 的 
香波 。 


感染 


脓 疱 疮 ”为 金黄 色 葡 萄 球菌 或 A 组 B 溶 血性 链球 菌 引起 的 浅 表 
皮肤 感染 。 原 发 皮疹 为 表 浅 脓 疱 , 破 溃 形 成 “ 蜜 黄色 ? 阁 。 紧 张 性 大 疱 
(大 疱 性 脓 疱 疮 ) 由 金黄 色 葡 萄 球菌 感染 所 致 。 皮 疹 可 发 生 于 任何 部 
位 ,但 面部 多 见 。 


治疗 
浸透 并 轻柔 去 除 皮 疹 表 面 结 阁 、 外 用 抗生素 。 根 据 致 病菌 适当 口 
服 抗生素 ( 见 第 83 章 )。 


丹毒 ”为 表 浅 的 蜂窝 组 织 炎症 ,最 常见 于 面部 ,表现 为 表面 发 亮 的 
红斑 , 皮 温 高 ,界限 清楚 , 伴 明 显 疼痛 。 由 于 感染 表 浅 及 伴随 的 水 肿 , 皮 
疹 表 面 常 呈 桥 皮 样 。 最 常见 致 病菌 为 A 组 B 溶 血性 链球 菌 ,发 生 在 皮 
肤 创伤 或 其 他 破损 处 。 


Rk 治疗 
E 根据 致 病菌 选择 适当 抗生素 ( 见 第 83 章 )。 


单纯 疱疹 (也 可 见 第 107 章 ) 为 复发 性 皮肤 病 , 开 始 为 红斑 基础 
上 群集 水 疱 , 之 后 糜烂 , 常 继 发 葡萄 球菌 或 链球 菌 感染 。 好 发 于 口腔 、 
外 生殖 器 及 肛门 的 皮肤 粘膜 交界 面 。 也 可 导致 严重 内 脏 疾病 ,包括 食 
管 炎 肺炎、 脑 炎 及 播 散 性 单纯 疱疹 病毒 感染 。 去 除 早 期 水 疱 疱 项 进行 
Tzanck 涂 片 可 见 多 核 巨 细胞 。 


了 | 治疗 \ 
根据 疾病 表现 及 患者 免疫 状态 采取 不 同治 疗 ( 见 第 107 章 )。 继 
发 细菌 感染 者 适当 应 用 敏感 抗生素 。 
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带 状 疱疹 (也 可 见 第 107 章 ) 通常 限于 单一 皮 区 ,为 红斑 基础 
上 和 群集 水 疱 。 偶 见 播 散 性 皮疹 , 主要 见于 免疫 缺陷 患者 。Tzanck 
涂 片 可 见 多 核 巨 细胞 ,除非 培养 ,该 检查 结果 无 法 与 单纯 疱疹 鉴 
别 。 可 发 生 带 状 疱疹 后 遗 神经 痛 , 特 别 多 见于 老年 人 ,持续 数 月 至 
数 年 。 


RK A 
根据 疾病 表现 及 患者 免疫 状态 采取 不 同治 疗 ( 见 第 107 章 )。 


皮肤 竟 菌 感染 ”皮肤 真菌 可 感染 体 表 任何 部 位 ,感染 角质 层 .甲板 
或 毛发 。 临 床 表现 不 同 ,从 轻微 鳞 悄 到 鲜红 的 皮肤 炎症 。 好 发 于 足 部 
( 足 癣 ) \ 甲 ( 甲 癣 )、 腹 股 沟 ( 股 癣 )、 头 发 ( 头 癣 )。 典 型 体 癣 表现 为 红色 
匡 疹 鳞 习性 斑 片 ,中 央 常 消退 ,边缘 进展 并 脱 屑 。 镜 检 常 见 菌 丝 。 头 癣 
及 体 癣 有 时 需 做 培养 或 活检 。 


Sls! 
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根据 感染 部 位 及 类 型 进行 治疗 。 外 用 显 唑 类 ,三 哗 类 、 丙 烯 胺 类 
可 能 有 效 。 贞 普 罗 近 、 十 一 烯 酸 、 环 吡 酮 胺 及 托 蔡 酯 也 有 效 。 制 霉菌 
素 对 皮肤 癣 菌 无 效 。 如 需 系统 治疗 ,可 予 灰 黄 霉 素 Bo 伊 曲 康 
唑 及 特 比 蔡 芬 对 甲 癣 有 效 。 


念珠 菌 病 ”由 相关 酵母 菌 引起 的 真菌 感染 。 可 限于 皮肤 感染 , 偶 
多 系统 感染 并 可 威胁 生命 。 易 感 因素 包括 糖尿 病 、 细 胞 免疫 缺陷 及 
HIV 感染 ( 见 第 91 章 )。 好 发 部 位 包括 口腔 ,长 期 潮湿 浸渍 部 位 、 甲 周 
及 间 控 部位。 根据 临床 表现 真菌 镜 检 及 培养 进行 诊断 。 


2 
i 
(也 可 见 第 113 章 ) 去 除 易 感 因 素 , 外 用 制 霉 菌 素 、 唑 类 抗 真菌 药 ， 


免疫 抑制 的 患者 .慢性 复发 性 对 一 般 治 疗 耐 受 的 患者 需 系统 治疗 。 外 
明了 明道 念珠 菌 病 可 单 次 口服 氟 康 唑 150mg。 


疣 ”由 人 类 乳头 瘤 病 毒 (HPV) 引 起 的 皮肤 新 生物 。 表 现 为 半球 
形 丘疹 ,表面 分 刺 。 多 见于 面部 .手臂 及 下 肢 , 常 通过 剃 须 播 散 。HPV 
病毒 也 可 引起 外 生殖 器 及 肛 周 皮疹 ,并 与 女性 宫颈 和 外 生殖 器 肿瘤 的 
发 生 有 关 ( 见 第 88 章 )。 
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治疗 
可 采用 液 氮 冷 冻 .角质 溶解 剂 ( 水 杨 酸 )。 生 殖 器 疣 可 外 用 鬼 白 毒 
素 深 液 ,但 局 部 刺激 性 较 强 ;还 可 外 用 咪 唆 莫 特 。 


部 净 


寻常 型 竣 疮 ”多 见于 青少年 ,为 自 限 性 疾病 。 典 型 皮疹 为 粉刺 ( 毛 
计 内 形成 的 小 塞 肿 ); 常 伴 丘 疹 、 脓 疱 及 结 节 等 炎 性 皮疹 。 严 重病 例会 
形成 首 痕 。 


LA 
=| 


注意 清洗 及 去 除 油脂 ,口服 四 环 素 或 红 霉 素 ,外 用 抗菌 药物 (如 过 
氧化 茶 甲 酰 ), 外 用 维 甲酸 。 对 一 般 治 疗 反 应 差 \ 严 重 的 结 节 襄 肿 性 竣 疮 
患者 可 口服 异 维 A 酸 (可 引起 严重 副作用 ,包括 致 畸 及 可 能 导致 抑郁 ) 。 


玫瑰 羡 疮 ”主要 发 生 于 面 中 部 的 炎 性 疾患 ,很 少见 于 30 岁 以 下 人 
群 。 表 现 为 显著 的 红斑 , 随 病情 发 展 ,在 红斑 上 可 出 现 丘疹 、 腔 疱 及 毛 
细 血 管 扩 张 。 可 形成 鼻 歼 及 眼 部 受累 。 


以 | 治疗 
口服 四 环 素 ,250 一 1000mg/d, 外 用 甲 硝 唑 ,外 用 不 含 氟 的 糖 皮质 
激素 可 能 有 效 。 


血管 性 疾病 


结 节 性 红斑 “为 间隔 性 脂 膜 炎 , 典 型 表现 为 盈 前 多 发 红色 热 性 疼 
痛 性 皮下 结 节 。 皮 疹 常 呈 表面 潮红 的 硬结 ,看 似 红色 或 紫红 色 的 注 伤 ; 
常 在 3 一 6 周 内 自行 消退 ,不 留 瘦 痕 。 可 能 病因 包括 结 节 病 .药物 (特别 
是 磺胺 类 药物 .口服 避孕 药 及 肉 激 素 )、 及 感染 (包括 链球 菌 及 结核 菌 感 
染 ), 也 可 能 是 特 发 的 。 


， 9 2 
a /=| 


明确 并 治疗 或 去 除 可 能 的 病因 。 严 重 或 复发 性 病例 可 予 非 华 体 
类 抗 炎 药 。 系 统 应 用 糖 皮质 激素 有 效 ,但 在 未 明确 有 无 感染 因素 的 情 
况 下 ,治疗 有 风险 。 


多 形 性 红斑 ”为 反应 性 皮肤 病 ,临床 可 有 多 种 皮疹 ,但 常 表现 为 红 
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斑 、 丘 疹 及 水 瘤 。“ 靶 形 ?或 “虹膜 样 ?皮疹 具 特 征 性 ,为 同心 环 状 红斑 及 
肤色 斑 疹 , 中 央 常 有 水 疱 或 大 疱 。 

皮疹 常见 于 肢 端 ,特别 是 掌 踊 。 常 见 病 因 包括 药物 (特别 是 青霉素 
及 磺胺 类 药物 ) 疱疹 病毒 感染 、 及 支原体 感染 ,偶尔 可 侵 及 粘膜 及 内 及 
(重症 多 形 性 红斑 或 Stevens-Johnson 综合 征 ) 。 


治疗 
寻找 并 去 除 可 能 的 药物 致 病因 素 。 仅 有 皮肤 损害 的 轻型 患者 可 
子 对 症 治疗 ( 抗 组 胺 药 及 非 省 体 类 抗 炎 药 )。 对 于 Stevens-Johnson 综 
合 征 , 是 否 系统 应 用 糖 皮质 激素 有 争议 ,必须 预防 继 发 感染 .保证 营养 
及 维持 水 .电解 质 平衡 。 


茜 麻 交 ”很 常见 ,分 急性 及 慢性 两 种 ,表现 为 一 过 性 (单个 皮疹 持 
续 时 间 小 于 24 小 时 ) ,瘙痒 性 ,水 肿 性 ,粉红 色 至 红色 斑 块 ,周围 可 有 和 白 
举 。 皮 疹 大 小 不 一 ,可 为 丘疹 ,也 可 融合 成 巨大 皮疹 (直径 10~20cm)。 
常见 病因 包括 药物 ,系统 感染 及 食物 (特别 是 甲壳 类 水 生动 物 )。 食 品 
添加 剂 , 如 染料 酒 石 黄 、 苯 甲酸 盐 及 水 杨 酸 盐 也 与 本 病 有 关 。 如 单个 皮 
疹 持 续 时 间 超 过 24 小 时 ,应 考虑 荨 麻疹 性 血管 炎 。 


治疗 
见 第 159 章 。 


血管 炎 其 特征 性 皮疹 为 可 触及 性 紫 疗 ( 压 之 不 退色 、 隆 起 性 皮 
疹 ) ,其 他 皮疹 可 有 湾 点 (特别 是 早期 损害 ) .坏死 及 溃疡 .大 疱 、 及 荨 麻 
疹 样 皮疹 ( 荨 麻疹 性 血管 炎 ), 常 以 下 肢 为 著 。 可 能 病因 包括 感染 、 胶 原 
病 , 原 发 性 系统 性 血管 炎 、 恶 性 肿瘤 . 乙 型 及 两 型 肝炎 ,药物 (特别 是 噬 
嗪 类 ) 及 炎 性 肠 病 。 也 可 为 特 发 性 (主要 是 皮肤 血管 炎 ) 。 


根据 病因 决定 治疗 方法 。 寻 找 并 去 除 ( 治 疗 ) 病 因 ( 潜 在 疾病 )。 
如 为 系统 性 血管 炎 的 皮肤 表现 ,应 根据 主要 受 损 器 官 进行 治疗 ( 见 第 
162 章 )。 对 于 特 发 性 \ 以 皮肤 损害 为 主 的 血管 炎 , 由 于 其 对 免疫 抑制 
剂 治疗 反应 差 . 且 很 少 引起 不 可 逆 性 器 官 损害 , 故 应 尽量 避免 使 用 免 
疫 抑制 剂 。 






药疹 
药疹 是 药物 不 良 反应 的 常见 类 型 ,临床 表现 多 样 、 病 情 轻重 不 一 ， 
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包括 荨 麻疹 、 光 敏感 多 形 性 红斑 、 固 定性 药疹 、 结 节 性 红斑 ,血管 炎 \ 蔡 
功 样 药疹 、 大 疱 性 药疹 、Stevens-Johnson 综合 征 及 中 毒性 表皮 坏死 松 
解 症 (TEN)。 须 根据 临床 表现 及 详细 的 用 药 史 进 行 诊断 。 


治疗 
时 停 用 致 敏 药物 。 根 据 药疹 性 质 及 严重 程度 进行 治疗 。 
( 金 江 译 , 张 建 中 校 ) 


第 6 部 分 “血液 病 学 和 肿瘤 学 


外 周 血 涂 片 


红细胞 (RBC) 形 态 


。 正常 红细胞 :直径 7. 5ym。 

。 网 织 红细胞 ( 瑞 氏 染色 ) :细胞 体积 大 , 灰 蓝 色 , 夹 杂 着 粉色 (多 色 
性 )。 

。 细胞 大 小 不 等 :红细胞 大 小 不 等 ;大 细胞 提示 红 系 前 体 细胞 
DNA 合成 延迟 ,通常 由 叶酸 或 维生素 Bs 缺乏 或 者 药物 副作用 引起 ; 
小 细胞 提示 血红 蛋白 合成 缺陷 ,见于 缺 铁 性 贫血 或 异常 血红 蛋 
白 病 。 

。 异型 红细胞 :红细胞 形态 异常 ;常见 的 异型 红细胞 有 如 下 几 种 ， 

1. 丸 红 细胞 ( 玉 型 细胞 ) 一 一 红细胞 呈 不 规则 针 刺 状 ;见于 无 8 脂 
蛋白 血 症 、 严 重 肝病 、 神 经 性 厌食 。 

2. 钝 齿 型 红细胞 (多 刺 状 红细胞 ) 一 一 红细胞 形态 规则 ,表面 有 均 
色 分 布 的 小 突起 ;见于 尿毒 症 .红细胞 体积 缩小 。 

3. 椭圆 形 红细胞 一 一 红细胞 旦 椭圆 形 ;见于 遗传 性 椭圆 形 红细胞 
增多 症 。 

4. 裂 红 细胞 一 不 同 大 小 和 形状 的 红细胞 碎片 ;见于 微血管 病 性 
或 大 血管 病 性 溶血 性 贫血 。 

5. 锐 刀 型 红细胞 一 红细胞 伸 长 , 旦 新 月 形 ; 见于 贸 状 细胞 性 
贫血 。 

6. 球 型 细胞 一 一 红细胞 体积 小 ,着 色 深 ,缺乏 中 央 浅 染 区 ;见于 遗 
传 性 球 型 红细胞 增多 症 .与 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 类 似 的 血管 外 溶血 、 
G6PD 缺乏 症 。 

7. 靶 型 红细胞 一 一 红细胞 的 中 央 和 外 缘 具有 浅 染 的 苍白 环 ;见于 
肝脏 疾病 、 地 中 海 贫血 ,血红 蛋白 病 C. 镰 状 细胞 病 C。 

8. 泪 滴 状 红细胞 一 一 见于 骨髓 纤维 化 .其 他 导致 骨髓 浸润 的 疾病 
(如 肿瘤 ) 。 

9. 绢 钱 状 排列 一 一 红细胞 呈 绢 钱 状 排列 ;见于 人 为 现象 或 者 副 蛋 
白 血 症 (如 多 发 性 骨髓 瘤 、 巨 球 蛋 白 血 症 ) 。 


Zl 
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红细胞 包涵 体 


。 豪 - 乔 二 氏 小 体 一 一 直径 lm, 是 胞 浆 内 的 嗜 碱 性 包涵 体 , 代 表 
细胞 核 的 残留 片断 ,通常 为 单个 ;见于 无 脾 症 患者 。 

。 嗜 碱 性 点 彩 红 细胞 一 一 多 发 的 ,点 状 嗜 碱 性 胞 浆 内 包涵 体 ,由 线 
粒 体 和 核糖 体 沉积 而 成 ;见于 铅 中毒 、 地 中 海 贫血 .骨髓 纤维 化 。 

* 帕 艾 海 姆 染 剂 ( 铁 ) 小 体 一 一 为 含 铁 颗粒 ,通常 由 线粒体 和 核糖 
体 组 成 ,与 嗜 碱 性 点 彩 红细胞 类 似 , 还 可 被 普 鲁 氏 兰 染色 ;见于 铅 中 毒 、 
其 他 铁 粒 幼 细胞 性 贫血 。 

。 享 氏 小 体 一 一 为 球形 包涵 体 ,由 血红 蛋白 沉积 而 成 , 仅 有 超 活体 
染色 时 可 见 , 犹 如 紫色 水 晶 ; 见 于 G6PD 缺乏 症 (与 氧化 物 接 触 后 出 现 
享 氏 小 体 , 如 由 感染 .特定 药物 诱发 ) .不 稳定 血红 蛋白 病 。 

* 寄生 虫 一 一 为 特异 性 细胞 浆 内 包涵 体 ; 见于 症 疾 、 巴 贝 虫 病 。 


日 细胞 包 涌 体 和 核 外 型 异常 


* 中 毒 颗 粒 一 一 为 黑色 细胞 浆 颗 粒 ; 见于 细菌 感染 。 

。 Daohle 小 体 一 一 1 一 2pm 蓝 色 卵 圆 形 细胞 浆 包 涵 体 ; 见于 细菌 感 
染 .Chediak-Higashi 异常 。 

* 奥 氏 小 体 一 一 嗜 酸性 、 柴 火 棍 状 胞 浆 内 包涵 体 ;见于 急性 髓 性 白 
血 病 (部 分 病例 ) 。 

* 细胞 核 分 叶 增 多 一 一 中 性 粒 细胞 核 分 叶 超 过 2~4 片 ;通常 有 超 
过 5% 的 细胞 分 叶 宇 5 或 者 有 单个 细胞 核 分 叶 为 7 即 足 以 诊断 ;见于 叶 
酸 或 维生素 B, 缺 乏 症 、 药 物 效 应 。 

。 细胞 核 分 叶 减 少 中 性 粒 细胞 核 分 叶 少 于 正常 ,只 有 1~2 片 
分 叶 ; 见 于 Pelger-Hiiet 异常 . 假 性 Pelger-Hiiet 或 者 急性 白血病 的 获 
得 性 Pelger-Hiiet 异常 。 


血小板 异常 


血小板 簇 为 体外 人 为 现象 ,在 血 涂 片 中 易 见 ,在 自动 化 细胞 计数 时 
可 导致 血小板 减少 的 假象 。 


骨髓 


骨髓 穿刺 评估 细胞 形态 。 骨 髓 活检 评估 骨髓 的 整体 状态 ,包括 造 
血 组 织 容量 。 活 检 应 该 在 穿刺 前 进行 以 避免 穿刺 造成 的 出 血 等 人 为 因 
素 影 响 活检 标本 。 
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骨髓 穿刺 低 增生 性 或 者 不 明 原因 的 贫血 、 白 细胞 减少 症 \ 或 者 血 
小 板 减 少 症 ; 疑 有 白血病 、 骨 髓 瘤 或 者 骨髓 造血 缺陷 时 ;储存 铁 的 评估 ; 
对 部 分 不 明 原 因 的 发 热 患者 寻找 感染 源 。 

特殊 检查 ”组织 化 学 染色 (白血病 ) 、 细 胞 遗传 学 检查 (白血病 、 淋 
巴 瘤 ) 、 微 生物 学 检查 (细菌 .分 枝 杆 菌 、 真 菌 培养 ) ;普鲁士 蓝 ( 铁 ) 染 色 
(评估 铁 储存 、 铁 粒 幼 细胞 性 贫血 的 诊断 ) 。 

活检 ”下 列 情况 ,除了 骨髓 穿刺 还 需要 活检 :全 血细胞 减少 (再 
障 ) 、 骨 髓 转移 癌 、 肉 芽 肿 性 感染 (如 分 枝 杆 菌 、 布 鲁 杆 菌 病 、 组 织 胞 浆 
病 ) ,骨髓 纤维 化 、 脂 质 储存 性 疾病 (如 Gaucher 病 、 尼 曼 匹 克 病 ) .骨髓 
穿刺 干 抽 , 评 估 上 骨髓 细胞 增生 程度 。 

特殊 检查 ”组 织 化 学 染色 (如 对 前 列 腺 转移 癌 做 酸性 磷酸 酶 染 
色 )、 免 疫 过 氧化 物 酶 染色 (如 免疫 球 蛋 白 或 者 多 发 性 骨髓 瘤 的 细胞 表 
面 标志 、 白 血 病 或 淋巴 瘤 , 单 核 细胞 白血病 的 溶菌 酶 )、 网 硬 蛋 白 染 色 
(骨髓 纤维 化 时 增加 ) ,微生物 学 染色 (如 分 枝 杆菌 感染 是 做 抗 酸 染 色 )。 


解释 说 明 


造血 细胞 含量 定义 为 造血 细胞 所 占 空间 的 百分比 。 随 着 年 龄 增 
长 造血 细胞 含量 逐渐 下 降 , 而 脂肪 组 织 增加 ,超过 65 岁 后 从 65% 降 至 
25%~30%。 

红 系 : 粒 系 比值 (E: G) 正常 为 1 : 2。E : G 比值 下 降 鉴 于 下 
列 情况 :急性 或 慢性 感染 、 类 白血病 反应 (如 慢性 炎症 ,转移 癌 ) .急性 和 
慢性 角 性 白血病 、 骨 髓 增生 异常 综合 征 ( 白 血 病 前 期 )、 纯 红细胞 再 障 。 
E : G 比值 增加 见于 粒 细胞 缺乏 症 、 红 系 过 度 增生 的 贫血 (如 巨 幼 红 细 
胞 贫血 、 缺 铁 性 贫血 .地中海 贫血 .出 血性 贫血 溶血 性 贫血 、 铁 粒 幼 细胞 
性 贫血 )、 红 细胞 增多 症 ( 红 细胞 生成 过 多 );E : G 比值 正常 见于 再 生 障 
碍 性 贫血 (骨髓 增生 低下 ) 、 骨 髓 纤维 化 (骨髓 增生 低下 ) .多 发 性 骨髓 瘤 、 
淋巴 瘤 、 慢 性 病 性 贫血 。 有 些 中 心 采 用 M : E( 粒 红 比 ) ,正常 值 为 2: 1， 
粒 红 比 增加 见于 粒 系 增生 活跃 或 红 系 增生 受 抑 的 疾病 ,而 粒 红 比 值 下 
降 见 于 粒 系 增生 受 抑制 或 红 系 增生 活跃 的 疾病 。 
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贫血 是 一 种 常见 的 临床 症状 。 贫 血 的 生理 学 诊断 方法 ( 见 57 章 ) 为 
贫血 的 诊断 和 治疗 提供 了 最 有 效 的 途径 。 贫 血 的 产生 是 由 于 红细胞 生 
成 不 足 或 者 由 于 循环 中 红细胞 丢失 或 破坏 导致 红细胞 寿命 缩短 所 致 。 
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低 增 生性 贫血 


是 临床 上 最 常见 的 一 种 贫血 类 型 。 通 常 表现 为 红细胞 形态 正常 ,网 织 
红细胞 指数 (reticulocyte index， RD 降低 。 此 类 贫血 往往 是 由 于 骨髓 损伤 ， 
早期 铁 缺乏 ,以 及 促 红 细胞 生成 素 (EPO) 生 成 减少 或 功能 减低 导致 。 

导致 骨髓 损伤 的 原因 可 能 有 多 种 :如 骨 骨 被 肿瘤 细胞 或 纤维 组 织 浸 
润 ,导致 正常 的 红 系 造血 祖 细胞 被 排挤 ;或 者 由 于 下 列 因素 导 致 红 系 造 
血 祖 细胞 缺乏 (再 生 障 碍 性 贫血 ) ,如 药物 .射线 ,化 学 物质 ,病毒 (如 肝炎 
病毒 ) .自身 免疫 机 制 、. 基 因 或 遗传 因素 ( 如 范 可 尼 贫 血 ) 或 者 获得 性 因 
素 ( 如 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 )。 大 部 分 再 生 障碍 性 贫血 都 是 原 发 性 
的 。 由 肿瘤 或 纤维 组 织 浸润 骨髓 导致 的 再 障 可 以 是 原 发 于 骨髓 (如 白血病 
或 骨髓 纤维 化 ), 亦 可 以 是 继 发 于 骨髓 以 外 的 因素 (如 转移 癌 或 骨 骨 炎 ) 

缺 铁 性 贫血 早期 ,血清 铁 蛋 白水 平 降低 (二 15pg/L) ,总 铁 结合 
力 (TIBC) 中 度 升 高 (二 380pg/dl) ,血清 铁 (SD 二 50pg/dl。 铁 饱和 
度 二 30% ,但 >10%%( 图 64-1)。 在 严重 铁 缺 乏 之 前 ,红细胞 形态 往往 





负 性 铁 缺 铁 性 
正常 平衡 贫血 
骨髓 铁 贮 存 1~3+ |0~1+ 0 0 
50-200 “| <20 <15 <15 
TIBC(u g/dl) 300~360 >360 >380 >400 
SI(u g/d) 50~150 NL <50 <30 
饱和 度 (%) 30~50 NL <30 <10 
上 骨髓 铁 粒 幼 
红细胞 (%) 40~60 NL <10 <10 
RBC 原 中 啉 
Ci) 30~50 NL >100 >200 


小 细胞 / 低 
红细胞 形态 ”NL NL NL | 色素 性 贫血 


图 64-1 铁 缺 乏 症 各 期 的 实验 室 检查 。 对 早期 铁 贮存 减少 用 骨髓 贮存 
铁 、 血 清 铁 蛋 白 、 总 铁 结合 力 等 指标 衡量 很 敏感 。 缺 铁 红细胞 生成 期 可 
见 血 清 铁 、 转 铁 蛋 白 饱 和 度 、 骨 骨 铁 粒 幼 细胞 状况 .红细胞 内 原味 啉 水 
平 的 异常 。 缺 铁 性 贫血 期 患者 除 上 述 异 常 外 都 有 小 细胞 低 色 素性 贫血 
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正常 ( 见 下 )。 

促 红 细胞 生成 素 (EPO) 产 生 不 足 或 功能 缺陷 可 导致 红细胞 生成 刺 
激 降低 [如 肾病 肾 小 管 细 胞 受 损 ,或 者 是 低 代谢 状态 (如 内 分 洲 功 能 障 
碍 或 蛋白 饥饿 状态 ) 时 EPO 生成 不 足 ]。 慢 性病 性 贫血 是 临床 上 常见 
的 贫血 类 型 ,其 发 病 机 理 是 多 因素 的 :EPO 生成 受 抑制 、. 铁 再 利用 受 抑 
制 ( 阻 断 骨 髓 对 EPO 的 反应 ) .炎症 因子 抑制 红 系 集落 的 增殖 (如 肿瘤 
坏死 因子 、Y 干 扰 素 )。Hepcidin( 一 种 小 分 子 多 肽 ), 在 急性 炎症 反应 
期 由 肝脏 产生 的 铁 结合 小 分 子 , 可 与 铁 结 合 ,阻止 血红 蛋白 生成 过 程 中 
的 铁 再 利用 。 表 64-1 列 出 的 实验 室 检 查 特 征 可 有 助 于 低 增生 性 贫血 
的 鉴别 诊断 。 尿 中 hepcidin 的 检测 尚 无 法 实施 或 被 广泛 应 用 。 


表 64-1 低 增生 性 贫血 的 诊断 
实验 室 检 查 。” 缺 铁 性 贫血 炎症 肾脏 疾病 ” 低 代谢 状态 
贫血 轻 一 重度 轻 度 轻 一 重度 轻 度 


平均 红细胞 70 一 90 80 一 90 90 90 
容积 (f{L) 

形态 学 正 细胞 -小 细胞 ” 正 细胞 正 细胞 正 细胞 

血清 铁 ~=30 <=50 正常 正常 

总 铁 结合 >360 之 300 正常 正常 

饱和 度 (%) <=10 10~20 正常 正常 


血清 铁 和 蛋白 =15 30~200 ”115~150 正常 
(ng/L) 


铁 贮存 0 2 一 4 十 1 一 4 十 正常 


成 熟 障 碍 


成 熟 障碍 可 以 是 由 于 血红 蛋白 合成 障碍 ,导致 细胞 浆 成 熟 障 碍 ,而 
形成 中 心 浅 染 的 小 红细胞 ,或 者 是 由 于 DNA 复制 速度 异常 减 慢 ,导致 
细胞 核 成 熟 障碍 而 形成 大 红细胞 。 血 红 和 蛋白 合成 障碍 通常 源 于 铁 供应 
不 足 ( 铁 缺乏 症 ) 、 珠 蛋白 生成 下 降 ( 地 中 海 贫血 ) ,或 者 是 原 发 性 的 (如 
铁 粒 幼 细胞 性 贫血 )。DNA 合成 障碍 通常 见于 营养 性 因素 (如 维生素 
Bis 和 叶酸 缺乏 ) 毒物 暴露 (如 MTX 或 其 他 肿瘤 化 疗 药物 ) .或 者 是 骨 
锋 内 在 因素 导致 的 成 熟 障 碍 ( 如 难 治 性 贫血 ,骨髓 增生 异常 )。 

标 64-2 列 出 的 实验 室 检查 有 助 于 小 细胞 性 贫血 的 鉴别 诊断 。 平 
均 红细胞 体积 (MCV) 通 常 为 60 一 80fL。 乳 酸 脱 氢 酶 (LDH) 及 间接 胆 
红 素 水 平 升 高 提示 红细胞 破坏 增加 ,贫血 原因 为 非 铁 缺乏 性 。 体 内 铁 
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状况 最 佳 的 衡量 指标 为 血清 铁 、 总 铁 结合 力 以 及 铁 蛋 白水 平 。 大 红 细 
胞 的 MCVs 都 二 94fL。 叶 酸 状况 最 佳 衡量 指标 是 红细胞 内 叶酸 水 平 。 
维生素 Bi: 的 状况 最 好 通过 血清 Bs、 同型 半 胱 氮 酸 以 及 羟基 丙 二 酸 水 
平衡 量 。 维 生 素 Bs 缺乏 时 同型 半 胱 氨 酸 及 羟基 丙 二 酸 水 平 升 高 。 


表 64-2 ”小 细胞 性 贫血 的 诊断 


实验 室 检查 。 铁 缺 乏 症 地 中 海 贫 血 铁 粒 幼 细胞 性 贫血 
血 涂 片 小 细胞 / 低 小 细胞 / 低 色素 伴 靶 ” 多 样 化 

色素 形 红 细胞 
血清 铁 一 30 正常 或 升 高 正常 或 升 高 
总 铁 结 合 之 360 正常 正常 
饱和 度 百 分 比 二 10 30 一 80 30~80 
铁 和 蛋白 (yg/L) 二 15 50~300 50 一 300 
血红 和 蛋白 电泳 ”正常 异常 正常 
红细胞 破坏 或 急性 失血 导致 的 贫血 


失血 ”外伤 及 胃 肠 道 出 血 (可 为 隐 性 ) 是 常见 的 原因 ,其 次 是 泌尿 
生殖 系统 出 血 如 月 经 .肉眼 血尿 ,内 出 血 可 有 腹膜 内 脏 器 或 脾 破 裂 出 
血 腹膜 后 及 欧 腰 肌 出 血 ( 如 通关 节 骨 折 )。 急 性 失血 表现 为 循环 血 量 
减少 、 网 织 红 细胞 增多 、 及 大 红细胞 症 。 慢 性 失血 往往 表现 为 铁 缺乏 
症 \ 血 红 蛋 白 过 少 及 小 红细胞 症 。 

溶血 ”病因 见 表 64-3。 


表 64-3 溶血 性 贫血 的 分 类 


1. 红细胞 内 异常 
a. 酶 缺陷 
b， 血红 蛋白 病 遗传 性 
红细胞 内 因素 4 2. 红细胞 膜 异常 
a， 遗传 性 球形 细胞 增多 症 等 
b. 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 
c. 车 细胞 贫血 
3. 红细胞 外 因素 
a. 脾 机 能 亢进 获得 性 
红细胞 外 因素 4 ” b. 抗体 :免疫 性 溶血 
c. 微血管 病 性 溶血 


d. 感染 、 毒 物 等 
二 
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1. 红细胞 内 异常 一 一 多 数 为 遗传 性 酶 缺陷 [葡萄 糖 -6- 磷 酸 脱 氢 酶 
(G6PD) 缺 陷 福 丙酮 酸 激酶 缺陷 ], 血 红 蛋 白 病 , 镰 状 细胞 性 贫血 及 其 变 
异型 .地 中 海 贫血 \ 不 稳定 性 血红 蛋白 病 的 变异 型 。 

2. G6PD 缺乏 一 一 摄 入 促使 红细胞 氧化 的 药物 可 诱发 溶血 发 作 。 
此 类 药物 包括 抗 症 药 ( 握 嘿 ) .磺胺 药 、 止 痛 药 ( 非 那 西 汀 ) 及 其 他 各 种 药 
物 ( 表 64-4) 。 


表 64-4 导致 G6PD 缺乏 患者 溶血 的 药物 


抗 症 药 : 伯 氨 唑 啉 、 扑 症 唑 琳 、 氨 茶 砚 

磺胺 类 :磺胺 甲 基 异 吗 唑 

味 喃 妥 因 

止痛 药 :乙酰 苯胺 

杂 类 :维生素 K( 水 溶性 )、. 柔 红 霉 素 . 美 蓝 、 蔡 啶 酮 酸 、 
叶 喃 唑 酮 、 硝 咪唑 、 非 那 吡啶 


3. 灸 状 细胞 性 贫血 一 一 是 B 珠 蛋白 基因 在 第 六 个 氨基 酸 上 由 谷 
氨 酸 突变 成 为 屿 氨 酸 所 致 ,突变 后 产生 的 分 子 水 溶性 下 降 ,尤其 在 缺 氧 
的 环境 中 降低 更 明显 。 虽 然 存在 贫血 和 溶血 ,但 最 主要 的 征象 是 镰 状 
红细胞 导致 的 血管 闭塞 性 疾病 。 发 生 于 肺 . 骨 脾脏、 视网膜 ,大脑 及 其 
他 器 官 的 梗死 可 引起 相应 的 症状 及 功能 障碍 ( 表 64-5) 。 


表 64-5 ” 贸 状 细胞 贫血 的 临床 表现 
全 身 性 的 

生长 发 育 受 影响 

感染 机 会 增加 


血管 闭塞 性 疾病 
微小 梗死 一 -> 疼痛 危 象 


大 梗死 
i 






贫血 
严重 溶血 
再 障 危 象 


4. 红细胞 膜 异常 ( 较 少 见 ) 一 一 糠 细胞 性 贫血 (硬化 症 、 神 经 性 大 
食 ) \ 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 、 遗 传 性 球形 细胞 增多 症 ( 红 细胞 渗透 脆 
性 增加 ,红细胞 呈 球 形 ) 、 遗 传 性 椭圆 形 红细胞 增多 症 ( 引 起 轻 度 溶血 ) 

5. 免疫 性 溶血 性 贫血 (Coombs 试验 阳性 ,红细胞 呈 球 形 ) ,分 为 两 
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型 :(a) 温 抗体 型 (抗体 通常 为 IgG) 一 一 可 为 特 发 性 , 亦 可 由 淋巴 瘤 , 慢 
性 淋巴 细胞 性 白血病 ,系统 性 红斑 狼疮 ,药物 (如 甲 基 多 巴 .青霉素 、 硅 
宁 \ 硅 尼 丁 . 异 烟 肝 、 磺 胺 ) 等 引起 ; (b) 冷 抗体 型 一 一 冷凝 集 素 病 (IgMD) 
可 由 肺炎 支原体 感染 ,感染 性 单 核 细胞 增多 症 、 淋 巴 瘤 引起 ,也 可 为 特 
发 性 ; 阵 发 性 冷 性 血红 蛋白 尿 (IgG) 可 由 梅毒 .病毒 感染 引起 。 

6. 机 械 性 创伤 (大 血管 和 微血管 病 性 溶血 性 贫血 ,有 碎 裂 红 细 
胞 ) 一 一 心脏 为 膜 修复 .血管 炎 、 恶 性 高 血压 ,. 子 痢 、 肾 移植 排斥 巨大 血 
管 瘤 . 硬 皮 病 、 血 栓 性 血小板 减少 性 紫 疗 ,溶血 尿毒 素 综合 征 、 弥 散 性 血 
管内 凝血 ,行军 性 血红 蛋白 尿 ( 如 马拉松 运动 员 .bongo drummers 小 手 
鼓 演奏 者 ) 。 

7. 直接 毒性 效应 一 一 感染 (如 症 疾 、 韦 氏 梭 状 芽孢 杆菌 的 毒素 . 马 
形体 病 )。 

8. 脾 功 能 亢进 (可 能 有 全 血 减 少 ) 。 

实验 室 检查 ”网 织 红 细胞 指数 升 高 , 血 涂 片 见 多 色 性 有 核 红细胞 ; 
根据 不 同 疾 病 , 红 细胞 形态 各 异 , 可 有 球形 红细胞 ,椭圆 形 红细胞 、 裂 红 
细胞 ,或 者 靶 形 红细胞 、. 琼 红 细胞 或 镰刀 形 红 细胞 。 可 有 间接 胆 红 素 和 
乳酸 脱 氢 酶 升 高 ,血浆 血红 蛋白 升 高 ,结合 珠 蛋 白 减少 或 缺 如 ; 尿 含 铁 
血 黄 素 在 血管 内 溶血 时 阳性 ,而 在 血管 外 溶血 则 为 阴性 。 免 疫 性 溶血 
性 贫血 时 Coombs 试验 阳性 ,遗传 性 球形 细胞 增多 症 时 红细胞 渗透 脆 
性 试验 阳性 ,G6PD 检测 (为 避免 假 阴性 结果 ,最 好 是 在 溶血 发 作 缓解 
后 进行 检测 ) 





治疗 

一 般 性 治疗 ”是否 需 要 输 注 红细胞 取决 于 贫血 发 生 的 急性 程度 
和 严重 程度 。 迅 速 发 生 的 严重 贫血 (如 急性 消化 性 溃疡 出 血 大 量 补液 
后 致 红细胞 压 积 二 25%%) 是 输血 的 指 征 。 如 果 没 有 继续 破坏 损失 ,每 输 
注 一 个 单位 红细胞 应 该 使 红细胞 压 积 提升 3% ~4%, 血红 蛋白 升 高 
l0g/L(lg/dl)。 慢 性 贫血 ,如 维生素 Bs 缺乏 ,如 果 患 者 已 经 耐 受 并 接受 特 
异性 治疗 (补充 维生素 Bi ) ,即使 贫血 十 分 严重 也 无 须 输 注 红细胞 。 

不 同 疾病 的 特异 治疗 

1. 缺 铁 性 贫血 :寻找 并 治疗 导致 失血 缺 铁 的 病因 ,口服 铁 剂 (如 
硫化 亚 铁 300mg,tid) 。 

2. 叶酸 盐 缺 乏 : 营 养 不 良 及 醒酒 者 常见 ,目前 经 叶酸 盐 食 物 补充 
后 发 病 率 明显 减少 ;叶酸 1mg,po,qd( 对 于 吸收 不 良 者 应 予 5mg,qd)，。 

3. 维生素 Bl 缺乏 :可 以 给 予 维生素 B， 100pg, IM, qd, 连 续 7 天， 
然后 100 一 1000ng,IM, 每 月 1 次 或 者 口服 晶 状 的 维生素 Bl; 2mg,qd， 
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4. 慢性 病 性 贫血 :根据 不 同 疾病 治疗 ;尿毒 症 患者 可 给 予 重组 人 
促 红 细胞 生成 素 (EPO)50 一 150UVkg 每 周三 次 ;对 于 其 他 慢性 病 性 
贫血 ,EPO 的 作用 尚 不 明确 ,对 于 血清 EPO 水 平 低下 的 患者 疗效 较 
为 肯定 。 

5. 镶 状 细胞 性 贫血 :羟基 脲 (Cantisickling 抗 红细胞 镰 形 化 )10 一 
30mg/kg 每 天 口服 ,早期 治疗 感染 ,补充 叶酸 ,出 现 疼痛 危 象 时 给 予 
豚 氧 、 止 痛 药 物 、 补 充 液体 及 大 量 输 血 ; 骨 人 髓 移植 适 用 于 频繁 发 作 危 象 
的 患者 。 

6. 地 中 海 贫血 :输血 使 Hb 维持 在 90g/L( 二 9g/dl) 以 上 。 补 充 
叶酸 ,使 用 铁 束 合剂 预防 铁 负荷 过 重 。 可 考虑 行 脾 切 除 术 及 异 基因 骨 
授 移 植 。 

7. 再 生 障 碍 性 贫血 :ATG 士 环 胞 霉 素 治 疗 , 对 于 有 配 型 相合 供 者 
的 年 轻 患 者 可 行 骨髓 移植 。 

8. 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 : 糖 皮质 激素 治疗 ,还 可 应 用 免疫 抑制 
药物 、 达 那 唑 、 血 浆 交 换 、 美 罗 华 (rituximab) 治 疗 。 

9. G6PD 缺乏 :避免 应 用 已 知 的 可 诱发 溶血 的 物质 。 





本 | 白细胞 增多 症 和 和 白细胞 减少 症 
白细胞 增多 症 


方法 


复习 血 涂 片 并 进行 细胞 分 类 计数 ,了 解 是 否 有 异常 细胞 出 现 。 血 
中 各 种 白细胞 成 分 的 浓度 正常 值 见 表 65-1。 


表 65-1 血 中 白细胞 浓度 的 正常 值 
细胞 类 型 ”平均 细胞 数 /1 95% 可 信 区 间 。 占 自 细胞 总 数 的 


细胞 数 /pl 百分比 
中 性 粒 细胞 3650 1830 一 7250 30%~60% 
淋巴 细胞 2500 1500 一 4000 20%~50% 
单 核 细 胞 430 200 一 950 2%~10% 
嗜 酸性 粒 细胞 150 0 一 700 0.3%~5% 


嗜 碱 性 粒 细胞 30 0~150 0.6%~1.8% 
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中 性 粒 细 胞 增多 症 


中 性 粒 细胞 绝对 数 ( 包 括 分 叶 核 和 杆 状 核 ) 之 10 000/pl。 其 病理 
生理 机 制 包括 中 性 粒 细胞 生成 增加 、 骨 艇 细胞 动员 至 外 周 增加 或 边缘 
池 细 胞 减少 ( 指 粘 附 于 血管 壁 的 细胞 ) 。 

病因 (1) 运 动 ,应 激 ;(2) 感 染 一 一 尤其 是 细菌 感染 ; 血 涂 片 显示 非 
成 熟 中 性 粒 细胞 增加 ( 称 为 核 左 移 ) ,可 见 中 毒 颗粒 ,D5hle 小 体 。(3) 烧 伤 ; 
(4) 组 织 坏死 ,如 心肌 梗死 肺 梗死 , 肾 梗死 ;(5) 慢 性 炎症 性 疾病 ,如 痛风 、 血 
管 炎 ;(6) 药 物 , 如 糖 皮质 激素 .肾上腺 素 . 锂 ; (7) 细 胞 因子 ,如 G-CSF,， 
CMCSF;(8) 骨 茵 增殖 性 疾病 ( 见 69 章 ); (9) 代 谢 性 疾病 ,如 酮 症 酸 中 
毒 .尿毒 症 ;(10) 其 他 ,包括 恶性 肿瘤 .急性 出 血 或 溶血 、 脾 切除 术 后 。 


类 白血病 反应 


白细胞 计数 明显 升 高 (二 50 000/pl1) ,包括 成 熟 的 和 /或 非 成 熟 的 
中 性 粒 细胞 。 

病因 (1) 感染: 见于 严重 感染 ,或 慢性 感染 如 结核 感染 ,尤其 多 见 
于 儿童 ;(2) 严 重 溶血 ; (3) 恶 性 肿瘤 ; (4) 细胞 因子 ,如 G-CSF、GM- 
CSF。 类 白血病 反应 与 慢性 髓 性 白血病 (CML) 之 间 可 依靠 白细胞 的 碱 
性 磷酸 酶 (LAP) 水 平 进行 鉴别 :LAP 在 类 白血病 反应 中 升 高 ,在 CML 
则 降低 。 


红 白 血 病 反 应 


与 类 白血病 反应 类 似 ,但 血 涂 片 中 出 现 有 核 红细胞 及 裂 红 细胞 。 

病因 (1) 骨髓 痹 (myelophthisis) 一 一 见于 骨 角 被 肿瘤 .纤维 组 
织 \ 肉 芽 肿 侵犯 时 ; 血 涂 片 可 见 泪 滴 红细胞 ;(2) 骨 髓 纤维 化 一 与 全 骨 
髓 攻 缩 的 病理 生理 机 制 相同 ,但 是 纤维 化 是 骨髓 原 发 病 ; (3) 出 血 或 溶 
血 , 极 少见 ,仅见 于 严重 病例 。 


淋巴 细胞 增多 症 


淋巴 细胞 绝对 数 之 5000/ 吕 

病因 《1) 感 染 一 一 传染 性 单 核 细胞 增多 症 、 肝 炎 、CMV .风疹 . 百 
日 咳 .结核 . 布 鲁 菌 病 、 梅 毒 ;(2) 内 分 泌 亲 乱 一 一 甲状 腺 毒 症 、 肾 上 腺 功 
能 不 全 ;(3) 肿 瘤 一 一 慢性 淋巴 细胞 白血病 (CLL) ,是 淋巴 细胞 这 10000/ 
中 的 最 常见 病因 。 


单 核 细 胞 增多 症 
单 核 细胞 绝对 值 >>800/ jl 
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病因 (1) 感 染 亚 急 性 细菌 性 心 内 膜 炎 ,结核 , 布 鲁 菌 病 、 立 克 
次 体 病 (如 Rocky Mountain spotted fever, 落 基山 斑 疹 热 ) , 症 疾 、 利 什 
曼 虫 病 ;(2) 肉芽 肿 性 疾病 一 结 节 病 、Crohn 疾病 ;(3) 胶 原 血 管 性 疾 
病 一 一 风湿 性 关节 炎 、 系 统 性 红斑 狼疮 、 结 节 性 多 动脉 炎 、 多 发 性 肌 炎 、 
杜 动脉 炎 ;(4) 血液 系统 疾病 一 一 白血病 \ 淋 巴 瘤 、 骨 髓 增殖 性 疾病 和 骨 
髓 增生 异常 综合 征 、 溶 血性 贫血 、 慢 性 特 发 性 中 性 粒 细胞 缺乏 症 ;(5) 恶 
性 肿瘤 。 


嗜 酸 细 胞 增多 症 


嗜 酸 细胞 绝对 数 之 500/ 由 。 
病因 〈1) 药 物 ;(2) 寄 生 虫 感染 ;(3) 过 敏 性 疾病 ;(4) 胶 原 血 管 性 
疾病 ;(5) 亚 性 肿瘤 ;(6) 高 嗜 酸 细 胞 综合 征 。 


嗜 碱 细胞 增多 症 


嗜 碱 细胞 绝对 数 二 100/pl。 
病因 (1) 过 敏 性 疾病 ;(2) 骨 骨 增 殖 性 疾病 (如 慢性 髓 性 白血病 ); 
(3) 慢 性 感染 性 疾病 (少见 )。 


白细胞 减少 症 
白细胞 总 数 二 4300/pl。 
中 性 粒 细胞 减少 症 


中 性 粒 细胞 绝对 数 二 2000/pl( 二 1000/pl 时 细菌 感染 风险 增加 )。 
中 性 粒 细胞 缺乏 的 机 制 是 由 于 生成 减少 或 外 周 破坏 增加 。 

病因 (1) 药 物 一 一 肿瘤 化 疗 药物 是 最 常见 的 病因 ,此 外 还 有 葵 妥 
英 . 卡 马 西平 、. 吗 唆 美 辛 、 氯 霉 素 .青霉素 、 磺 胶 、 头 孢 菌 素 .两 基 硫 氧 喀 
啶 、 酚 噬 嗪 、 开 搏 通 . 甲 基 多 巴 . 普 鲁 卡 因 栈 胺 、 氯 磺 丙 脲 、 噬 嗪 化 物 、 西 
米 替 丁 、 别 味 叭 醇 、 秋 水 仙 素 、 乙 醛 . 青 霉 酸 衍 胺 以 及 免疫 抑制 剂 ;(2) 感 
染 一 一 病毒 ,如 流感 病毒 .肝炎 病毒 .传染 性 单 核 细胞 增多 症 、 艾 滋 病 
毒 ;细菌 如 伤寒 、 票 粒 性 结核 ,爆发 性 的 脓 毒 血 症 、 症 疾 ;(3) 昔 养性 ,如 
叶酸 ,维生素 Bi; 缺 乏 ; (4) 良 性 一 一 在 黑色 人 种 中 可 有 轻微 的 周期 性 中 
性 粒 细胞 缺乏 ,不 伴随 感染 风险 的 增加 ; (5) 血液 系统 疾病 一 一 周期 性 
中 性 粒 细胞 缺乏 (每 21 天 一 周期 , 伴 有 反复 感染 ) .白血病 、 骨 髓 增生 异 
常 综合 征 ( 白 血 病 前 期 )、 再 生 障 碍 性 贫血 .骨髓 浸润 (少见 )、Chédiak- 
Higashi 综合 征 ;(6) 脾 功能 亢进 一 一 如 Felty 综合 征 、 充 血性 脾 肿 大 、 
Gaucher 病 ;(7) 自 身 免疫 性 疾病 一 一 特 发 性 自身 免疫 病 、 系 统 性 红斑 
狼疮 、 淋 巴 瘤 (可 出 现 抗 中 性 粒 细胞 抗体 阳性 )。 
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治疗 

中 性 粒 细胞 缺乏 伴 发 热 患 者 的 治疗 见 第 26 章 。 除 了 常见 的 感染 
源 外 , 鼻 旁 窗口 腔 ( 包 括 牙 齿 和 牙齿 ) .肛门 直肠 区 的 感染 也 应 考虑 ; 
在 进行 了 血 和 其 他 相应 标本 的 病原 学 培养 后 可 采用 广 谱 抗生素 如 头 
抱 他 啶 进行 经 验 性 治疗 。 如 果 伴 有 发 热 的 患者 中 性 粒 细胞 缺乏 时 间 
延长 (二 7 天 ) 将 增加 播 散 性 真菌 感染 的 风险 ,将 需要 进行 抗 真 菌 治疗 
《如 应 用 二 性 霉 素 B) 。 化 疗 导致 的 中 性 粒 细胞 缺乏 周期 可 通过 细胞 
因子 如 GM-CSF 或 G-CSF 治疗 而 缩短 数 天 。 






淋巴 细胞 减少 症 


淋巴 细胞 绝对 数 二 1000/pl。 

病因 〈1) 急 性 应 激 性 疾病 一 一 如 心肌 梗死 肺炎、 败血症 ; (2) 糖 
皮质 激素 治疗 ;(3) 淋 巴 瘤 ( 如 霍 奇 金 氏 病 ); (4) 免 疫 缺陷 综合 征 一 一 运 
动 失调 性 毛细 血管 扩张 症 , Wiskott-Aldrich 综合 征 和 DiGeorge 综合 征 ; 
(5) 免 疫 抑 制 治疗 一 一 抗 淋巴 细胞 球 蛋 白 , 环 磷 酰 胺 ;(6) 大 范围 的 放射 
治疗 (如 淋巴 瘤 的 放疗 ); (7) 肠 淋巴 管 扩张 (淋巴 细胞 丢失 增多 ); (8) 慢 
性 疾病 一 一 如 慢性 心 衰 、\ 尿 毒 症 ,系统 性 红斑 狼疮 .肿瘤 播 散 ; (9) 骨 骨 训 
竭 /替代 一 一 如 再 生 障 碍 性 贫血 、 票 粒 性 结核 。 


单 核 细 胞 减少 症 


单 核 细 胞 绝对 数 二 100/1l1。 

病因 〈1) 急 性 应 激 性 疾病 ;(2) 糖 皮质 激素 治疗 ; (3) 再 生 障 碍 性 
贫血 ;(4) 白 血 病 ( 特 定 类 型 如 毛细 胞 白血病 ); (5) 化 疗 药物 及 免疫 抑 
制剂 。 


嗜 酸 细胞 减少 症 


嗜 酸 细 胞 绝对 数 二 50/pl。 
病因 《1) 急 性 应 激 性 疾病 ;(2) 糖 皮质 激素 治疗 。 


| 66 | 出 血 和 血栓 性 疾病 


出 血性 疾病 


出 血 的 发 生 可 由 以 下 三 方面 异常 导致 :(1) 血 小 板 异常 ;(2) 血 管 壁 
异常 ; (3) 凝 血 功能 异常 。 血 小 板 异常 以 皮肤 紫 疗 及 淤 斑 为 特征 ,出 血 
发 生 在 粘膜 表面 。 而 凝血 功能 异常 往往 导致 浴 斑 、 血肿、 粘膜 出 血 , 某 
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些 缺 陷 还 可 导致 反复 发 作 的 关节 腔 出 血 ( 关 节 积 血 )。 


血小板 异常 


血小板 减少 症 ”血小板 正常 值 为 100 000 一 300 000/pl。 血 小 板 
二 100 000/ 岂 定义 为 血小板 减少 症 。 当 血小板 一 100 000/pl 时 ,出 血 
时 间 延 长 ,血小板 功能 异常 增强 ;外 伤 及 手术 可 能 激发 过 多 出 血 。 当 血 
小 板 二 20 000/pl 时 ,自发 性 出 血 不 可 避免 ;血小板 二 10 000/pl 时 往往 
出 现 严 重出 血 。 由 于 血小板 破坏 增多 引起 的 血小板 减少 症 ,骨髓 检查 
示 巨 核 细 胞 增加 ;对 于 血小板 生成 减少 引起 的 血小板 减少 症 , 骨 髓 检查 
示 巨 核 细 胞 减少 。 

病因 (1) 血 小 板 生 成 障碍 :骨髓 损伤 (如 由 药物 .放射 因素 引起 )， 
骨 人 角 衰竭 (如 再 生 障 碍 性 贫血 ) ,骨髓 侵袭 (如 骨髓 被 肿瘤 、 白 血 病 、 纤 维 
组 织 侵袭 );(2) 由 脾 肿 大 导致 的 死 骨 形成 ;(3) 血小板 破坏 加 速 :病因 包 
括 如 下 几 方 面 : 

。 药物 :如 化 疗 药 , 唑 嗪 化 物 . 乙 醇 \ 肉 激素 \ 磺 胺 、 奎 尼 丁 、 硅 宁 、 甲 
基 多 巴 。 

。 肝 素 诱 发 的 血小板 减少 :在 接受 肝素 治疗 超过 5 天 的 患者 中 发 
生 率 约 为 5%, 是 由 抗 血小板 因子 -4 抗体 引起 体内 血小板 聚集 而 发 生 
的 血小板 减少 。 动脉 及 静脉 血栓 可 形成 。 

。 特 发 性 血小板 减少 性 紫 疗 (ITP) 分 两 型 :(1) 急 性 :见于 儿童 , 具 
有 自 限 性 ,无 需 特殊 治疗 ;(2) 慢 性 :常见 于 成 人 , 尤 以 20 一 40 岁 女 性 多 
见 。 慢 性 ITP 可 能 是 由 血小板 糖 蛋白 I 工 b- 焉 a 或 糖 蛋白 Ib- 区 复合 体 
的 自身 抗体 引起 。 

。 弥 漫 性 血管 内 凝血 (DIC) 一 一 血小板 及 凝血 因子 消耗 导致 PT 
和 APTT 时 间 延 长 ,并 激活 纤 溶 系统 ,产生 纤维 蛋白 降解 产物 FSP。 
外 周 血 涂 片 显 示 微 血管 病 性 溶血 特征 ,可 见 裂 细胞 。DIC 的 病因 包括 
感染 (尤其 是 脑膜 炎 球菌 .肺炎 球菌 . 革 兰 阴性 杆菌 感染 ) .大 面积 烧伤 、 
外 伤 .或 血栓 形成 ;巨大 血管 瘤 、 死 胎 滞 留 . 中 暑 、 非 同型 血 输 注 、 转 移 
癌 、 急 性 早 幼 粒 细胞 白血病 。 

。 血 栓 性 血小板 减少 性 紫 疗 (TTP) 一 一 非常 少见 的 一 类 疾病 ,以 
微血管 病 性 溶血 性 贫血 发热、 血小板 减少 、 肾 功能 不 全 (和 /或 血尿 ) 以 
及 vWF 不 能 正常 解 聚 导 致 的 神经 系统 功能 障碍 为 特征 。 

。 过 量 输血 导致 的 出 血 。 

假 性 血小板 减少 症 ” 约 0.3% 的 患者 可 因 采 集 血 标本 时 用 EDTA 
抗 凝 而 发 生 继 发 性 血小板 凝集 ,从 而 形成 假 性 血小板 减少 症 ,外 周 血 涂 
片 检查 可 明确 诊断 。 

血小板 增多 症 ”血小板 数目 之 350 000/pl 称 为 血小板 增多 症 。 分 
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为 原 发 性 血小板 增多 症 ( 见 69 章 ) 和 继 发 性 血小板 增多 症 ( 亦 称 反 应 性 
血小板 增多 症 ) ;后 者 可 继 发 于 严重 出 血 、 铁 缺乏 症 、 外 科 手 术 、 脾 切除 
术 后 (暂时 性 ) .恶性 肿瘤 (如 霍 奇 金 淋巴 瘤 ) ,慢性 感染 性 疾病 (炎症 性 
肠 病 )、 急 性 感染 恢复 期 维生素 Bi 缺乏、 药物 (如 长 春 新 碱 、 肾 上 腺 
素 )。 反 跳 性 血小板 增多 症 可 发 生 于 细胞 毒药 物 作 用 后 的 骨髓 恢复 期 、 
酒精 。 原 发 性 血小板 增多 症 可 并 发 出 血 和 /或 血栓 形成 ;而 继 发 性 者 极 
少 导 致 止血 问题 。 

血小板 功能 异常 ” 当 血 小 板 数目 正常 而 出 血 时 间 延 长 时 提示 血 小 
板 功能 异常 。 血 小 板 功能 缺陷 包括 粘 附 功 能 .聚集 功能 或 颗粒 释放 缺 
陷 。 病 因 包 括 :(1) 药 物 一 一 如 阿司匹林 、 其 他 非 省 体 类 抗 炎 药 、 潘 生 
丁 、 氯 吡 格雷 .肝素 .青霉素 尤其 是 羧 荃 青 霉 素 和 替 卡 西 林 ;(2) 尿 毒 症 ; 
(3) 硬 化 症 ;(4) 和 蛋白 异 常 血 症 ;(5) 骨 髓 增殖 性 疾病 和 肯 骨 增 生 异 常 综 
合 征 ;(6)von Willebrand 病 ( 见 下 ); (7) 体 外 循环 。 


血管 壁 疾病 导致 的 止血 障碍 


病因 包括 :(1) 老 化 ; (2) 药 物 一 一 如 糖 皮质 激素 (慢性 治疗 ). 青 
霉 素 、 磺 胺 药 ;(3) 维 生 素 C 缺乏 ;(4)TTP;(5) 溶 血性 尿毒 症 综合 征 ; 
(6) Henoch-Schonlein 紫 巍 ;(7) 异 型 球 蛋 白 血 症 ;(8) 遗 传 性 出 血性 毛 
细 血 管 扩张 症 (Osler-Rendu-Weber 病 ) 。 


凝血 障碍 


先天 性 疾病 

1. 甲 型 血 友 病 一 一 发 病 率 约 1 : 10 000; 性 连锁 隐 性 遗传 ,如 因子 
缺乏 (血浆 中 妊 因 子 促 凝 活 性 低 ,但 是 媳 因 子 相 关 抗 原 vWF 数量 正 
常 )。 实 验 室 检查 示 APTT 延长 ,PT 正常。 

2. 乙 型 血 友 病 (Christmas 病 ) 一 一 发 病 率 1 : 10 000; 性 连锁 隐 和 性 
遗传 ,区 因子 缺乏 。 临 床 及 实验 室 特 征 与 甲 型 血 友 病 类 似 ， 

3. von Willebrand 病 一 一 是 最 常见 的 遗传 性 凝血 障碍 性 疾病 ,发 
病 率 1 : 800~1 : 1000 ,通常 为 常 染 色 体 显 性 遗传 ; 原 发 缺陷 是 由 于 血 
小 板 及 内 皮 细 胞 产生 的 姻 因 子 相 关 抗原 异常 或 合成 减少 ,从 而 导致 血 
小 板 功 能 异常 。 

获得 性 疾病 

1. 维生素 K 缺乏 癣 血 因子 工 、W、 这 、 久 生成 减少 ,维生素 
是 凝血 酶 原 蛋白 复合 物 上 谷 氨 酸 残 基 羧 化 的 协同 因子 ;维生素 K 的 主 
要 来 源 是 食物 ,尤其 是 绿色 蔬菜 , 少 部 分 是 由 肠 道 细菌 产生 。 实验 室 检 
查 示 PT、APTT 均 延 长 。 

2. 肝脏 疾病 一 一 导致 除 旭 因子 以 外 的 其 他 凝血 因子 生成 减少 . 
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实验 室 检查 示 PT 延长 .APTT 正常 或 升 高 。 

3. 其 他 疾病 一 一 DIC、 纤 维 蛋 白 原 缺乏 (肝脏 疾病 、 左 旋 门 冬 酰 氨 
酶 治疗 ,响尾蛇 咬 伤 ) .其 他 因子 缺乏 .循环 抗 凝 物 ( 见 于 淋巴 瘤 , 系 统 性 
红斑 狼疮 或 特 发 性 ) .大 量 输血 (稀释 性 凝血 障碍 )。 


治疗 
药物 引起 的 血小板 减少 症 ” 停 用 可 能 引起 血小板 减少 的 药物 ; 停 药 

后 7 一 10 天 血小板 可 能 恢复 。 当 血小板 二 10 000/pl 时 需要 输 注 血 小 板 。 

肝素 诱发 的 血小板 减少 症 ”立即 停 用 肝素 , 换 用 华 法 林 或 其 他 凝 
血 酶 抑制 剂 治疗 血栓 形成 ,如 比 伐 卢 定 (0.4mg/kg， 每 小 时 输入 
0. 15mg/kg; 使 APTT 维持 在 正常 水 平 的 1.5 一 2.5 倍 ) 或 阿 加 曲 班 
(每 分 钟 输入 2ug/kg; 使 APTT 维持 在 正常 水 平 的 1.5 一 3 倍 ) 。 

慢性 ITP 泌 尼 松 , 初 始 剂量 1 一 2mg/(kg“。d) ,随后 缓慢 减 量 ， 
使 血小板 维持 在 二 60 000/pl。 静 脉 输 注 丙 种 球 和 蛋白 可 抑制 血小板 破 
坏 。 美 罗 华 对 于 耐 糖 皮 质 激 素 的 患者 有 效 。 脾 脏 切 除 、 达 那 唑 ( 雄 激 
素 ) 或 其 他 药物 如 长 春 新 碱 、 环 磷 酰 胺 、 氟 达 拉 滨 可 应 用 于 对 糖 皮质 
激素 耐 药 或 泼 尼 松 用 量 每 天 超过 5 一 10msg 的 患者 。 

DIC 控制 原 发 病 最 重要 ; 输 注 血小板 、 新 鲜 冰 冻 血 浆 以 纠正 凝 
血 指 标 。 对 于 急性 早 幼 粒 细胞 白血病 患者 肝素 的 使 用 可 能 有 益 。 

TTP 血浆 置换 和 输 注 FFP, 也 可 静脉 输 注 丙种 球 蛋 白 ;2/3 的 
患者 可 恢复 。 血 浆 置换 可 清除 vWF 解 聚 酶 抑制 剂 (ADAMTS13) , 然 
后 以 FFP 代替 该 酶 。 

血小板 功能 异常 ”去 除 或 逆转 病因 。 透 析 和 /或 输 注 冷 凝集 物 
(24 袋 /24 小 时 ) 对 于 伴 有 尿毒 症 的 血小板 功能 缺陷 患者 有 效 。 

止血 障碍 ” 停 用 可 能 对 止血 功能 有 影响 的 药物 。 补 充 维生素 C。 
对 于 TTP 患者 进行 血浆 置换 和 血浆 输 注 。 

甲 型 血 友 病 如 有 出 血 或 外 科 手 术 前 需 输 注 骨 因子 。 输 入 的 量 
及 持续 时 间 取 决 于 出 血 的 严重 程度 ,对 于 轻微 出 血 者 需要 使 轴 因 子 活 
性 达到 15%% ,而 对 于 严重 出 血 者 需 达 50% ,每 天 一 次 到 两 次 输 注 册 因 
子 需要 持续 2 周 。 

乙 型 血 友 病 ” 输 注 FFP 或 区 因子 浓缩 物 。 

von Willebrand 病 _ 输 注 冷 凝集 物 ( 血 浆 产 品 富 含 胡 因子 ) 或 如 
因子 浓缩 物 ; 输 注 的 量 取决 于 出 血 程度 ,每 次 输 10 袋 , 一 天 两 次 ,持续 
48 一 72 小 时 。 去 氨 加 压 素 ( 血 管 加 压 素 的 类 似 物 ) 对 某 些 患者 有 效 。 
维生素 KK 缺乏 维生素 Kl0omg 胃 肠 外 使 用 或 缓慢 静脉 输 注 。 
肝脏 疾病 输 注 新 鲜 冰 冻 血 桨 。 
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血栓 性 疾病 


高 凝 状态 


当 患 者 反复 发 生 静 脉 血 栓 ( 如 深 静 脉 血栓 ,DVT; 肺 栓塞 ,PE) 时 应 
考虑 存在 高 凝 状 态 。 病 因 包括 :(1) 静 脉 停滞 (如 妊娠 、 制 动 术 );(2) 静 
脉 炎 ;(3) 骨 髓 增殖 性 疾病 ;(4) 口 服 避 孕 药 ;(5) 针 对 血小板 磷脂 的 狼疮 
抗 凝 物 抗体 ,刺激 凝血 ;(6) 肝 素 诱 发 的 血小板 减少 症 ;(7) 内 源 性 抗 凝 
因子 的 缺乏 抗 凝血 酶 鹉 .蛋白 C、 和 蛋白 S 缺乏 ;(8)V 因子 Leiden 
突变 (第 506 位 的 精 氨 酸 变 成 谷 氨 酸 ) 使 蛋白 C 不 能 对 其 灭 活 。 约 
25% 患 者 的 反复 血栓 形成 由 此 病因 导致 ; (9) 凝 血 酶 原 基 因 突 变 
20210 位 置 上 谷 氨 酸 变 成 了 精 氨 酸 ,导致 疑 血 酶 原水 平 增 加 ; 约 6% 的 
血栓 形成 与 此 相关 ;(10) 其 他 一 一 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 、 异 常 纤维 
蛋白 原 血 症 。 








 、 
|i 


尽 可 能 治疗 基础 病 ;否则 需要 长 期 应 用 华 法 林 治 疗 。 
抗 凝 剂 
1. 肝素 ( 见 表 66-1) 一 一 肝素 可 增强 抗 凝血 酶 亚 的 活性 , 胃 肠 外 
制剂 。 低 分 子 肝 素 是 较 好 的 选择 (enoxoparin or dalteparin) 。 低 分 子 
肝素 可 胃 肠 外 给 药 , 无 需 监测 APTT, 较 少 诱导 抗体 形成 及 引起 血 小 
板 减 少 症 。 通 常 给 药剂 量 为 100UVkg, 每 天 两 次 , 胃 肠 外 途径 给 药 。 
普通 肝素 仅 限 于 无 低 分 子 肝素 时 使 用 ,初始 剂量 5000U 静脉 注射 
后 , 子 25 000 一 40 000U 持续 静脉 点 滴 超 过 24 小 时 ; 需 监 测 APTT'; 
APTT 应 该 维持 在 正常 上 限 的 1. 5 一 2 倍 。 为 降低 静脉 血栓 形成 ,对 
于 某 些 患者 如 手术 后 或 需要 制 动 的 患者 均 应 进行 预防 性 抗 凝 治疗 
( 见 表 66-1)。 普 通 肝 素 最 大 的 副作用 是 出 血 一 一 处 理 方法 是 停止 
使 用 ;对 于 严重 出 血 , 可 使 用 鱼 精 蛋白 快速 中 和 肝素 (每 100U 肝素 
应 用 鱼 精 蛋白 lmg) 。 

2. 华 法 林 ( 香 豆 素 ) 一 一 维生素 K 的 持 抗 剂 ,使 凝血 因子 、W、 
人 、X 及 抗 凝 蛋白 C 和 和 蛋白 S 减 少 。 连 续 给 药 2 一 3 天 ,初始 剂量 为 每 
天 口服 5 一 10mg, 将 PT 控制 在 对 照 水 平 的 1.5 一 2 倍 ,如 果 试 验 室 采 
用 了 国际 标准 化 比率 (International Normalized Ratio,INR) 的 方法 ， 
则 可 将 PT 控制 在 对 照 水 平 的 2 一 3 倍 。 并 发 症 包 括 出 血 、 华 法 林 诱 
导 的 皮肤 坏死 (少见 ,发 生 于 蛋白 C 缺乏 的 患者 )、 致 畸 效 应 。 华 法 
林 的 作用 可 以 被 维生素 K 逆转 ;如 果 急 需 持 抗 华 法 林 的 效应 ， 可 以 输 
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表 66-1 低 分 子 肝素 和 普通 肝素 的 抗 凝 治 


普通 肝素 剂量 LMWH 剂量 
适应 i PT 
临床 适应 证 与 方案 轰 与 方案 ! 
静脉 血栓 肺动脉 栓塞 
治疗 5000U IV 注射 ; 2~2.5 100U/kg SC bid 
1000~1500U/h 
预防 5000U SC q8~12h <1.5 © 100U/kg SC bid 
急性 心肌 梗死 
溶 栓 治疗 5000U IV 注射 ; 1.5~2.5 100U/kg SC bid 
1000U/h 
具有 附 壁 血栓 ”8000U SC, q8h 十 1.5~2.0 100U/kg SC bid 
华 法 林 
不 稳定 型 心绞痛 5000U IV 注射 ; 1.5~2.5 100U/kg SC bid 
1000U/h 
预防 
常规 手术 5000U SC bid <1.5 ” 先 100U/kg SC， 
再 bid 
骨科 手术 10 000U SC bid 1.5 先 100U/kg SC， 
再 bid 
CHF, MI 病人 10 000U SC bid 1.5 100U/kg SC bid 
药物 治疗 





* 正常 对 照 时 间 ; 假 定 PTT 与 肝素 水 平 规范 一 致 ,因此 1.5 一 2.5X0.2~- 
0.4U/ml; 若 PIT 正常 (27 一 35s) ,开始 剂量 为 输入 5000U, 以 后 1300U/h, 监 测 
PTT; 若 PTT 重 复 测 定 一 50s, 重 新 给 负荷 剂量 5000U, 增 加 输入 100U/h, 若 
PTT 重复 测定 50 一 60s,， 再 增加 输入 100U/h; 若 PTT 重复 测定 85 一 100s, 降 低 
输入 100U/h; 车 PTT 重复 测定 100 一 120s, 停 止 输入 30 分 钟 ,重新 开始 时 降低 
输入 100U/h; 若 PTT 重复 测定 汪 >120s, 停 止 输入 60 分 钟 ,重新 开始 时 降低 输入 
200U/h 

* LMWH 不 影响 PTT, 因 此 PTT 不 用 于 调整 剂量 

注 :PIT: 部 分 凝血 活 酶 时 间 ;LMWH: 低 分 子 肝素 ;CHF: 充 血性 心 训 ; MI; 
心肌 梗死 


294 第 6 部 分 血液 病 学 和 肿瘤 学 


注 新 鲜 冰冻 血浆 。 许 多 药物 可 增强 或 持 抗 华 法 林 的 药物 效应 。 可 增 
强 华 法 林 药 效 的 药物 包括 氯 丙 嗪 水合 氯 醛 .磺胺 、 氯 霉 素 .其 他 广 谱 
抗生素 、 别 味 叭 醇 、 西 味 替 丁 .三 唑 类 抗 抑郁 药 . 戒 酒 硫 、 轻 泻药 .大 剂 
量 水 杨 酸 盐 .甲状 腺 素 、 安 妥 明 。 持 抗 华 法 林 的 药物 包括 维生素 K、 巴 
比 妥 酸 盐 、 利 福 平 、 消 胆 胺 .口服 避孕 药 、 噬 嗪 类 药 。 

3. 新 药 Fondaparinux 是 可 以 直接 机 制 凝血 因子 Xa 的 五 肽 ， 
骨 肠 外 给 药 ,无 需 监 测 。 阿 加 曲 班 和 比 伐 卢 定 是 凝血 酶 的 抑制 剂 。 上 
述 药物 正在 与 低 分 子 肝素 进行 比较 试验 ,上 且 常用 于 有 肝素 诱导 血小板 
减少 的 患者 。 

住院 患者 的 抗 凝 治疗 通常 开始 用 肝素 ,3 天 后 用 华 法 林 维 持 治 
疗 。 治 疗 期 限 根 据 患者 病情 决定 ;有 明确 诱因 的 腓 肠 深 静 脉 血栓 
(DVT) ,维持 治疗 6 周 ~3 月 ; 近 端 的 或 特 发 的 DVT 维持 治疗 3 一 6 
月 ;反复 发 作 的 特 发 性 DVT, 至 少 维持 治疗 12 个 月 ;肺动脉 栓塞 
(PE) ,至 少 维持 治疗 6 个 月 ;对 于 危险 因素 未 去 除 的 栓塞 性 疾病 , 需 
长 期 维持 治疗 ( 见 图 66-1)。 

纤维 蛋白 溶解 药物 

包括 组 织 纤 溶 酶 原 激活 物 (tPA) , 链 激酶 . 尿 激酶 ;通过 激活 纤维 
借 日 溶 酶 ,降解 纤维 蛋白 而 介 导 血块 溶解 。 适 应 证 包括 DVT 的 治 
疗 , 而 在 静脉 炎 综 合 征 如 慢性 静脉 阻 滞 .皮肤 溃疡 的 治疗 中 应 用 不 如 
肝素 普遍 ;大 范围 的 肺动脉 栓塞 .四肢 的 动脉 栓塞 .急性 心肌 梗死 及 不 
稳定 心绞痛 的 治疗 。 纤 维 蛋 白 溶解 药物 的 剂量 : (1) tPA 一 一 对 急性 
心肌 梗死 和 大 范围 肺动脉 栓塞 的 治疗 (成 人 二 65kg) ,1 一 2 分 钟 内 吏 
脉 注射 10mg, 随 后 的 1 小 时 静脉 注射 50mg, 然 后 再 在 2 小 时 内 给 予 
40mg 静脉 注射 ,总 剂量 100mg。 对 急性 心肌 梗死 的 治疗 tPA 比 链 
激酶 的 效果 好 ,但 价格 昂贵 。(2) 链 激酶 一 一 对 于 急性 心肌 梗死 ， 
1 500 000IU 静脉 注射 , 60 分钟 内 注入 ;或 者 冠状 动脉 内 注射 
20 000IU, 然 后 以 2000IU/ 分 的 速度 冠状 动脉 内 注射 ,持续 60 分 钟 。 
对 于 肺动脉 栓塞 , 30 分 钟 内 注入 250 000IU, 然 后 以 100 000IU/ 小 
时 的 速度 静脉 注射 ,持续 24 小 时 ; 对 于 动脉 或 深 静脉 血栓 ,30 分 钟 
内 注入 250 000IU ,然后 以 100 000IU/ 小 时 的 速度 静脉 注射 ,持续 72 
小 时 。(3) 尿 激酶 一 一 对 于 肺动脉 栓塞 ,4400IU/kg 静脉 注射 ,10 分 
钟 内 注入 ,然后 以 4400 (IU/kg)/ 小 时 的 速度 静脉 注射 ,持续 12 
小 时 。 

纤维 蛋白 溶解 治疗 后 通常 需 序 贯 抗 凝 治疗 。 纤 溶 治疗 在 以 下 串 
者 应 属 禁忌 :(1) 活 动 性 内 出 血 ;(2) 近 期 发 生 ( 一 2 一 3 月 ) 过 脑 血管 意 
外 ;(3) 颅 内 肿瘤 ,动脉 瘤 .或 近期 有 头 部 外 伤 。 
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抗 血小板 治 ; 

阿司匹林 (160 一 325mg/d) 联合 clopidogrel(400mg 首次 负荷 剂 
量 , 然 后 75mg/d) 可 有 效 降 低 高 危 患者 动脉 血栓 (如 脑 卒 中 ,心肌 梗 
死 ) 的 发 生 率 。 


ey 慢性 期 的 抗 凝 治疗 长 期 维持 阶段 
让 给 阶段 区 入 六 治疗 44 大。 慢性 期 治疗 通常 与 亚 急 性 期 治疗 强 


. 剂 如 肝素 或 低 分 子 肝素 ， 得 度 相 同 或 减弱 (INR, 1.5~2.0 ) ， 


; 口服 华 法 林 ， 亦 可 能 在 不 久 的 将 来 
阴 让 训 信 扩 关 小 风 全 提 口服 ximelagatran 或 只 需 每 周一 次 
凝 治疗 起 着 桥梁 作用 。 SC idraparinux. 








亚 急 性 期 的 抗 凝 治疗 
亚 急 性 期 的 治疗 通常 给 予 口服 制剂 如 
华 法 林 (INR,2.0~3.0) 或 SC LMWH， 用 
以 稳定 血栓 ， 预 防 早期 复发 ， 为 内 源 
性 纤维 蛋白 溶解 再 通 创造 时 间 


至 少 6 个 月 


图 66-1 ”静脉 血栓 栓塞 性 疾病 抗 凝 治疗 的 分 期 。 静 脉 血栓 栓塞 性 疾 
病 的 抗 凝 治 疗 可 分 为 三 期 。 急 性 期 通常 静脉 给 予 数 天 普通 肝素 或 皮 
下 注射 LMWH。 和 急性 期 治疗 通常 持续 至 少 4 天 ,直到 亚 急性 期 抗 凝 治 
疗 已 经 稳定 。 传 统 的 亚 急性 期 抗 凝 治疗 通常 是 口服 华 法 啉 至 少 6 个 
月 ,而 在 某 些 特定 患者 亚 急 性 期 使 用 LMWH 可 能 更 有 效 更 方便 。 对 高 
危 患者 ,慢性 期 的 长 疗程 抗 凝 治疗 与 亚 急性 期 治疗 基本 相同 ,而 其 他 
患者 则 华 法 林 减 量 
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医疗 最 重要 的 功能 之 一 是 预防 或 尽早 发 现 疾病 从 而 使 治疗 更 有 
效 。 肿 瘤 的 所 有 高 危 因 素 至 今 尚未 明确 。 然 而 ,有 许多 可 增加 肿瘤 危 
险 的 因素 都 是 可 人 为 控制 的 ( 见 表 67-1) 。 每 一 次 看 医生 都 是 一 次 接受 
健康 生活 方式 教育 的 机 会 。 

对 普通 危险 且 无 症状 的 人 群 进行 肿瘤 筛 查 是 件 很 复杂 的 工作 。 筛 
查 的 意义 是 及 早 发 现 疾病 使 其 能 获得 治愈 而 不 是 等 症状 出 现 后 再 治疗 。 
对 于 宫颈 癌 和 结肠 瘤 , 已 显示 筛 查 可 挽救 生命 。 而 对 于 其 他 肿瘤 , 筛 查 
的 意义 尚 不 明确 。 筛 查 可 以 带 来 危害 ;危害 可 来 源 于 筛 查 试验 本 身 、 或 
对 筛 查 阳 性 结果 的 确证 试验 .或 源 于 对 得 查 疾病 的 治疗 。 此 外 , 筛 查 的 
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表 67-1 可 降低 癌症 危险 的 生活 方式 





戒烟 

维持 健康 的 体重 ; 吃 均衡 饮食 * ;维持 热量 平衡 

每 星期 至 少 锻炼 3 次 

避免 阳光 暴晒 

避免 过 量 饮 酒 

安全 的 性 生活 ,使 用 避孕 套 

未 明确 定义 ,目前 推荐 的 是 包括 每 天 至 少 5 次 蔬菜 水 果 ,25 克 纤维 素 ， 

二 30% 来 源 于 脂肪 的 热 卡 


假 阳性 结果 可 影响 生活 质量 。 对 筛 查 工具 的 评价 可 能 有 偏差 ,需要 
以 前 瞻 性 随机 研究 结果 为 依据 来 评价 。 时 间 偏 差 发 生 于 当 患 者 被 提 
早 诊断 但 自然 病程 并 未 受 提早 诊断 的 影响 ;因此 仅 延 长 了 主体 成 为 
病人 的 时 间 ,但 寿命 并 未 延长 。 当 筛 查 查 出 生长 缓慢 且 较 少 进展 的 
癌症 时 可 出 现 长 度 偏差 。 过 诊断 是 长 度 偏差 的 一 种 , 即 假 性 疾病 的 
发 现 。 选 择 偏差 发 生 于 要 做 筛 查 的 群体 中 有 志愿 者 ,志愿 者 可 能 有 
很 强 的 家 族 史 使 其 危险 性 增加 ,或 者 志愿 者 更 具有 健康 意识 ,从 而 影 
响 筛 查 结果 。 

不 同 组 织 评价 和 推荐 筛 查实 践 指南 所 使 用 的 标准 不 同 ( 见 表 67- 
2) ,对 许多 疾病 生存 资料 的 缺乏 使 其 未 取得 一 致 性 。 以 下 四 个 领域 值 
得 注意 。 

1. 前 列 腺 癌 : 前 列 腺 癌 患 者 前 列 腺 特异 抗原 (PSA) 水 平 升 高 ,但 
是 有 许多 被 检测 出 的 前 列 腺 癌 患 者 生命 并 未 受到 威胁 。PSA 筛 查 并 
未 改善 生存 。 研 究 者 们 正 努 力 开发 能 更 有 效 识别 致死 性 和 非 致死 性 前 
列 腺 癌 的 试验 。 

2. 乳腺 癌 : 资 料 表 明 , 超 过 50 岁 的 女性 每 年 进行 乳腺 干 板 照相 是 
有 意义 的 。 然 而 ,对 于 40 一 49 岁 的 女性 来 说 意义 甚 徽 。 有 研究 表明 如 
果 妇 女 从 40 岁 开始 筛 查 , 其 优势 需 15 年 后 方 可 显现 。 至 于 是 否 需要 
将 筛 查 时 间 从 50 岁 提前 目前 尚 不 确定 。40 一 49 岁 的 女性 乳腺 癌 发 病 
率 很 低 , 乳 腺 干 板 照相 的 假 阳 性 率 较 高 。 目 前 正在 改进 乳腺 瘤 的 筛 查 
试验 。 

3. 结肠 癌 : 超 过 50 岁 后 每 年 查 大 便 潜 血 试验 是 有 意义 的 。 然 而 ， 
结肠 镜 检 是 诊断 结 直 肠 癌 的 金 标 准 ,但 是 价格 昂贵 ,而 且 对 于 无 症状 的 
人 群 并 未 显示 出 太 大 价值 。 

4. 肺癌 :对 吸烟 者 进行 胸部 X 光 片 和 痰 细胞 学 检查 可 发 现 更 多 肺 
癌 的 早期 患者 ,但 是 被 第 查 出 的 早期 肺癌 患者 的 生存 并 未 因此 而 改善 。 
螺旋 CT 的 意义 正在 评价 ,已 知 有 很 高 的 假 阳性 结果 。 
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高 危 群 癌症 的 预防 


乳腺 瘤 。 危险 因素 包括 年 龄 .月 经 初潮 早 、 未 经 产 的 或 第 一 次 妊娠 
晚 \ 体 重 指 数 高 .30 岁 前 接受 放射 线 照射 激素 替代 治疗 (HRT) 喝酒、 
有 家 族 史 、 出 现 BRCA1 或 BRCA2 突变 、 先 前 有 乳腺 增生 。 乳 腺 癌 的 
危险 因素 评估 模型 已 经 建立 , 它 可 以 预测 个 体 发 生 乳 腺 癌 的 可 能 性 大 
小 (参见 : brca. nci. nih. gov/brc/) 。 

诊断 ”对 于 有 乳腺 癌 家 族 史 的 高 危 妇 女 ,用 MRI 筛 查 比 乳腺 干 板 
照相 更 为 有 效 。 

干预 ”对 于 未 来 5 年 患 乳 腺 癌 危 险 性 超过 1. 66% 的 妇女 ,接受 他 
葛 昔 芬 治 疗 可 使 其 最 终 患 病 率 降低 50%。 雷 洛 萌 芬 亦 可 降低 乳腺 瘤 
的 发 病 率 , 且 毒 副作用 更 小 。 对 于 激素 敏感 的 乳腺 瘤 的 辅助 治疗 ,芳香 
酶 抑制 剂 比 他 莫 昔 芬 更 有 效 , 但 是 目前 仍 作为 预防 用 药 在 评价 。 对 于 
有 具 有 很 强 家 族 史 的 妇女 应 该 进行 基因 BRCA1 和 BRCA2 突变 的 检测 ， 
具有 该 基因 突变 的 妇女 患 乳 腺 癌 的 可 能 性 超过 80%。 双 侧 乳 腺 预防 
性 切除 至 少 可 预防 90% 的 乳腺 癌 发 生 , 与 常规 的 治疗 方法 相 比 , 双 侧 
乳腺 预防 性 切除 是 更 为 基础 的 预防 乳腺 癌 的 手段 。 此 外 ,对 于 具有 
BRCA1 和 BRCA2 突变 的 妇女 行 双 侧 卵 巢 输卵管 切除 可 使 卵巢 癌 和 
输卵管 癌 的 发 生 危 险 减 少 96%%。 

结肠 直肠 癌 。 危险 因素 包括 高 饱和 脂肪 酸 低 蔬菜 和 水 果 饮 食 、 吸 
烟 \ 饮 酒 。 炎 症 性 肠 病 或 遗传 性 疾病 如 家 族 性 肠 息肉 (APC 基因 突变 ， 
常 染色 体 显 性 遗传 ) 和 遗传 性 非 息肉 性 大 肠 癌 (DNA 突变 与 hMSH2 
和 hMLHI1 基因 修复 不 匹配 ) 。 

干预 ”溃疡 性 结肠 炎 和 家 族 性 结肠 息肉 的 患者 通常 接受 全 结肠 切 
除 术 。 对 于 家 族 性 结肠 息肉 患者 ,NSAIDs( 非 移 体 类 抗 炎 药 ) 可 减少 息 
肉 的 数量 和 大 小 。 塞 来 考 昔 、. 舒 林 酸 、 甚 至 阿司匹林 都 显示 出 有 治疗 效 
果 , 其 中 塞 来 考 昔 已 被 FDA 批准 。 补 钙 可 降低 腺 瘤 的 复发 ,但 是 否 可 
以 降低 大 肠 癌 的 患 病 风险 和 增加 生存 尚 无 定论 。 妇 女 健康 研究 发 现 ， 
在 接受 激素 替代 治疗 的 女性 大 肠 癌 患 病 风险 显著 降低 ,但 血栓 性 疾病 
和 乳腺 癌 患 病 率 的 增加 使 其 益处 被 抵消 。 对 于 其 他 危险 人 群 ,应 用 
NSAIDs 联合 或 不 联合 表皮 生长 因子 (EGF) 受 体 抑 制剂 治疗 的 研究 目 
前 正在 进行 中 。 

肺癌 ”危险 因素 包括 吸烟 .放射 线 暴露 .石棉 和 和 氢气 暴露 。 

干预 唯一 有 效 的 预防 措施 是 戒烟 。NSAIDs 和 EGF 受 体 抑制 
剂 的 作用 正在 评价 。 类 胡 昔 小 素 、 硒 、 维 甲酸 、 维 生 素 EE 均 无 效 。 

前 列 腺 癌 危险 因素 包括 年 龄 ,家族 史 、 食 物 脂肪 摄 入。 美国 黑人 
发 病 风险 高 。 尸 体 解剖 发 现在 年 龄 大 于 70 岁 的 男性 中 前 列 腺 癌 发 病 
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率 高 达 70 听 一 80%。 

干预 对 于 直肠 指 检 正 常 且 PSA 水 平 二 3ng/ml 的 年 龄 过 55 岁 
的 男性 人 群 ,每 天 服用 非 那 司 丁 可 使 前 列 腺 癌 发 生 率 降低 25%。 非 
那 司 丁 亦 可 预防 前 列 腺 的 良性 增生 ,但 有 使 性 欲 下 降 的 副作用 。 曾 
应 用 非 那 司 丁 预 防 的 前 列 腺 癌 患 者 Gleason 分 级 比 对 照 组 高 ;然而 由 
于 雄 激 素 缺 乏 ,细胞 形态 可 发 生 改 变 , 所 以 在 雄 激 素 缺 乏 状 态 下 ,GL- 
eason 分 级 是 否 是 肿瘤 侵袭 的 可 靠 指标 尚未 明确 。 有 资料 表明 硒 、 维 
生 素 EE 可 降低 前 列 腺 癌 的 发 生 。 在 一 个 对 肺癌 预防 的 试验 中 显示 ， 
在 6 年 的 研究 期 内 ,服用 维生素 EE 的 男性 前 列 腺 癌 的 发 生 率 可 降 
低 34%。 

宫颈 瘤 危险 因素 包括 性 交 早 有 多 个 性 伴侣 .吸烟 ,感染 人 乳头 
状 瘤 病毒 (HPV) 亚 型 16、18、45 和 56。 

干预 定期 的 Pap 试验 几乎 可 发 现 所 有 宫颈 的 癌 前 病变 (宫颈 上 
皮 的 非典 型 增生 )。 如 果 不 经 治疗 ,可 发 展 为 原 位 癌 及 浸润 性 宫颈 癌 。 
手术 切除 ,冷冻 和 激光 治疗 有 效率 可 达 80%。 在 年 龄 大 于 30 岁 、 先 前 
有 HPV 感染 既往 曾 因 宫颈 上 皮 非 典型 增生 接受 过 治疗 的 患者 复发 
率 最 高 。 预 防 性 化 疗 和 HPV 疫苗 仍 处 于 研究 阶段 ,尚未 发 现 其 他 有 
效 的 干预 措施 。 

头颈 部 肿瘤 ”危险 因素 包括 吸烟 .喝酒 .HPV 感染 。 

干预 “口腔 粘膜 白斑 , 即 口 腔 粘膜 的 白色 缺损 ,发 生 率 为 1/1000~ 
2/1000, 其 中 2% 一 3%% 可 发 生 头颈 部 肿瘤 。30% 一 40%% 的 患者 口腔 
粘膜 白斑 可 自行 消退 。 维 甲酸 治疗 (13- 顺 视 磺 酸 ) 可 增加 白斑 自行 
消退 的 几率 。 维 生 素 A 可 使 约 50% 的 患者 获得 完全 缓解 。 对 已 经 
接受 局 部 治疗 的 确诊 的 头颈 癌 患 者 , 维 甲酸 治疗 不 能 获得 一 致 疗 
效 。 发 生 第 二 肿瘤 是 头颈 癌 的 常见 特征 ,在 最 初 的 研究 表明 , 维 甲 
酸 可 预防 第 二 肿瘤 的 发 生 。 然 而 ,后 期 大 量 的 随机 研究 并 未 证 实 
这 一 点 。 维 甲酸 联合 NSAIDs 及 EGF 受 体 抑 制剂 的 治疗 仍 处 于 研 
究 阶段 。 
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肿瘤 生长 的 生物 学 特性 


肿瘤 细胞 的 两 个 基本 特性 是 不 受 控 制 的 自主 生长 和 具有 转移 能 
力 。 细 胞 的 恶性 表 型 是 一 系列 基因 突变 的 结果 ,基因 突变 破坏 了 限制 
细胞 生长 的 安全 防护 措施 ,诱导 新 的 特征 出 现 从 而 使 细胞 具有 转移 能 
力 , 这 些 特征 包括 产生 与 基底 膜 结合 的 表面 受 体 、. 产 生 能 突破 解剖 障碍 
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的 酶 ,产生 能 促进 细胞 移动 的 细胞 因子 、 产 生 血 管 因子 诱 使 新 的 血管 生 
成 以 提供 营养 和 氧 。 这 些 基 因 的 改变 通常 涉及 原 癌 基 因 ( 常 为 生长 因 
或 受 体 、 细 胞 生长 所 需 的 酶 或 转录 因子 ) 的 增加 或 表达 异常 或 活性 
异常 . 抑 癌 基因 的 缺失 或 失 活 以 及 DNA 修复 酶 的 缺陷 。 这 些 基因 改 
变 可 以 是 点 突变 ,基因 扩 大 ,基因 重 组 ,或 者 是 实验 胚胎 学 改变 如 基因 
甲 基 化 改变 。 
一 旦 细胞 变 成 恶性 细胞 ,它们 的 生长 与 正常 细胞 类 似 ,但 是 其 生长 
是 不 可 调控 的 。 肿 瘤 细 胞 的 生长 动力 学 遵循 Gompertzian 曲线 规律 : 
随 着 肿瘤 组 织 的 不 断 增长 ,可 分 裂 细 胞 的 比例 下 降 。 于 是 , 当 肿 瘤 生长 
到 足够 大 ,能 被 临床 发 现时 其 可 生长 部 分 通常 很 小 。 不 幸 的 是 ,在 肿瘤 
生长 达到 致死 的 负荷 之 前 ,其 生长 通常 不 会 停止 。 肿 瘤 细 胞 的 细胞 周 
期 与 正常 细胞 相同 :G1 (DNA 合成 的 准备 期 ),SCDNA 合成 期 ),Gz (分 
裂 前 期 ,细胞 为 四 倍 体 ,评价 DNA 复制 的 完整 性 ,并 纠正 错误 ),M( 分 
裂 期 )。 未 进入 细胞 周期 的 细胞 处 于 Go 期 ,或 长 期 处 于 休眠 状态 。 有 
些 化 疗 药物 是 细胞 周期 特异 性 的 ,因此 设计 有 效 的 化 疗 方案 十 分 重要 。 


耐 药 的 发 生 


耐 药 可 分 为 原 发 耐 药 和 获得 性 耐 药 。 原 发 耐 药 通常 指 许多 实体 瘤 
对 化 疗 药物 的 无 反应 性 。 获 得 性 耐 药 指 肿瘤 开始 对 化 疗 有 反应 , 而 在 
后 期 治疗 过 程 中 诱发 的 耐 药 ,通常 是 由 于 肿瘤 细胞 群 中 出 现 了 耐 药 克 
隆 而 引起 ( 见 表 68-1) 。 

耐 药 可 以 是 对 某 单一 药物 的 特异 性 耐 受 , 机 理 包括 :(1) 机 体 对 某 
药物 转运 缺陷 ;(2) 激 活 酶 类 的 减少 ; (3) 药 物 失 活 增加 ; (4) 目 标 酶 水 平 
升 高 ;(5) 靶 分 子 的 改变 。 多 药 耐 药 发 生 于 过 量 表达 P 糖 蛋白 的 细胞 ， 
P 糖 蛋白 是 一 种 可 使 细胞 内 药物 泵 出 增加 的 膜 糖 蛋白 。 此 外 ,也 可 能 
还 存在 别 的 引起 多 药 耐 药 的 机 制 。 


化 疗 药物 的 分 类 及 其 主要 毒性 


表 68-2 列 出 了 化 疗 药物 的 部 分 毒性 ; 有 运用 于 某 一 
类 药物 中 特定 药物 。 


治疗 并 发 症 

当 肿 瘤 化 疗 药物 对 肿瘤 细胞 发 挥 效 应 的 同时 ,对 机 体 正常 组 织 也 
产生 作用 。 治 疗 过 程 中 的 任何 副作用 都 应 与 预期 的 治疗 正 效应 平 
衡 , 患 者 对 其 在 治疗 过 程 中 可 能 发 生 的 副作用 应 充分 了 解 。 某 些 副 


作用 是 短暂 的 ,而 不 孕 不 育 和 继 发 第 二 肿瘤 等 副作用 则 有 着 长 期 的 
影响 。 所 以 ,在 选择 辅助 治疗 措施 时 考虑 其 治疗 的 副作用 十 分 重要 。 
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放疗 与 化 疗 联合 应 用 的 毒性 比 单 用 明显 增加 。 育 龄 妇女 在 接受 放疗 
或 化 疗 后 可 导致 畸 胎 发 生 。 最 严重 的 迟 发 毒性 是 不 孕 不 育 ( 常 见于 
使 用 烷 化 剂 的 患者 ) 、 继 发 性 白血病 (少见 ,主要 见于 使 用 烷 化 剂 和 拓 
扑 异 构 酶 抑制 剂 的 患者 )、 继 发 性 实体 瘤 ( 发 生 于 治疗 至 少 25 年 后 ， 
每 年 发 病 风 险 约 0. 5%% 一 1% ;见于 放疗 患者 ) 、 早 发 的 动脉 硬化 症 ( 致 
死 性 心肌 梗死 的 发 生 率 升 高 3 倍 ,见于 心脏 受 放射 的 放疗 患者 ) 、 心 
衰 (少见 ,见于 使 用 曾 环 类 药物 的 患者 ) 、 肺 纤维 化 (少见 ,见于 使 用 博 
来 睡 素 的 患者 )。 


急性 毒性 的 处 理 


恶心 和 呕吐” 轻 度 至 中 度 致 吐 药 一 一 化 疗 前 给 予 普 鲁 氯 哌 嗪 5 一 
10mg 口服 或 者 25mg PR, 加 用 地 塞 米松 10 一 20mg,IV 可 加 强 疗效 。 
强烈 致 吐 药 如 顺 铂 、 氮 芥 、 达 卡巴 嗪 、 链 脲 霉 素 一 一 化 疗 前 一 天 开始 给 
予 恩 丹 西 酮 ,8mg 口服 ,每 6 小 时 一 次 ,化 疗 时 则 静脉 给 药 , 外 加 地 塞 米 
松 20mg,IV。Aprepitant 是 P 物质 /neurokinin 1 受 体 阻 滞 剂 ,可 减少 
顺 铂 引 起 的 急性 或 延迟 性 呕吐 反应 。 

中 性 粒 细胞 减少 ”发 生 中 性 粒 细胞 减少 时 常 使 用 集落 刺激 因子 
(CSP) ,但 疗效 其 微 。G-CSF 和 GM-CSF 的 适应 证 见 表 68-3。 

贫血 常规 输 注 红细胞 使 血红 蛋白 维持 在 之 90g/L(9g/dl) 可 明显 
改善 患者 的 生活 质量 。 促 红细胞 生成 素 (EPO)150U 每 周三 次 ,可 能 改 
善 患者 生活 质量 ,而 与 血红 蛋白 水 平 是 否 提升 无 关 。 存 储 形式 的 EPO 
应 用 较 少 。 血 红 蛋 白水 平 可 能 增加 2mOs。 已 有 人 关注 到 EPO 可 以 保 
护 缺 氧 细 胞 使 其 免 于 死亡 ,目前 至 少 有 一 个 研究 已 经 发 现 EPO 的 应 用 
导致 肿瘤 不 易 控制 。 


表 68-1 化 疗 对 肿瘤 的 治疗 作用 


A. 可 能 治愈 的 晚期 肿瘤 
急性 淋巴 细胞 和 血 细胞 性 白血病 (儿童 /成 人 ) 
和 霍 奇 金 病 ( 儿 童 / 成 人 ) 
淋巴 瘤 的 某 些 类 型 (儿童 /成 人 ) 
生殖 细胞 肿瘤 
胚胎 瘤 
畸 胎 瘤 
精 原 细胞 瘤 
绒毛 膜 癌 
妊娠 滋养 上 皮 肿 瘤 


儿科 肿瘤 
NE 
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续 表 


Wilm 肿瘤 
胚胎 横 纹 肌肉 瘤 
Ewing 肉瘤 
周围 神经 上 皮 瘤 
成 神经 细胞 瘤 
小 细胞 肺癌 
卵巢 癌 
B. 通过 放疗 可 能 治愈 的 晚期 肿瘤 
鳞 癌 (头颈 部 ) 
鳞 癌 (肛门 ) 
乳腺 瘤 
宫颈 瘤 
非 小 细胞 肺癌 
小 细胞 肺癌 
C. 外 科 手 术 加 辅助 化 疗 可 能 治愈 的 肿瘤 
乳腺 瘤 
直肠 结肠 癌 * 
成 骨肉 瘤 
软组织 肉瘤 
D. 大 剂量 化 疗 加 干细胞 支持 可 能 治愈 的 肿瘤 
复发 性 淋巴 细胞 和 艇 细胞 白血病 
复发 性 淋巴 瘤 、 霍 奇 金 病 和 非 霍 奇 金 病 
慢性 髓 性 白血病 
多 发 性 骨 艇 瘤 
E. 化 疗 可 以 缓解 但 不 能 治愈 的 肿瘤 
膀胱 癌 
慢性 髓 性 白血病 
淋巴 瘤 ( 某 些 类 型 ) 
多 发 性 骨髓 瘤 
胃癌 
宫颈 癌 
子宫 内 膜 癌 
软组织 肿瘤 
头颈 部 瘤 
旨 上 腺 皮质 瘤 
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胰岛 细胞 肿瘤 
乳腺 癌 
结肠 直肠 瘤 
F. 在 晚期 对 化 疗 不 敏感 的 肿瘤 


非 小 细胞 肺癌 
前 列 腺 瘤 
黑色 素 瘤 
肝 细 胞 癌 





表 68-2 ”肿瘤 治疗 的 毒性 
药 物 毒 性 








白 消 安 恶心 .呕吐 、 骨 髓 抑制 ,不 孕 不 
葵 丁 酸 氮 芥 育 \ 脱 发 急性 白血病 (少见 )、 
环 磷 酰胺 出 血性 膀胱 炎 、 肺 纤维 化 


抗 代谢 药 (抑制 DNA 或 RNA 合成 ) 
5- 氟 尿 喀 喧 恶心 呕吐、 骨髓 抑制 ,口腔 演 
Capecitabine Y 疡 、 肝 脏 毒 性 、 脱 发 .神经 
cladribine 
阿 糖 胞 苷 
甲 氨 蝶 叭 
pemetrexed 
羟基 脲 
pentostatin 
硫 唑 味 叭 


硫 乌 嗓 叭 
= 到 
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续 表 
药 物 毒 性 


抗 有 丝 分 裂 类 
长 春 新 碱 恶心 .呕吐 .骨髓 抑制 、 发 疱 、 肠 
长 春花 碱 梗阻 .高敏 反应 、 外 周 神经 病 
vinorelban 变 `SIADH 
紫杉醇 
多 西 紫 杉 醇 
肉 素 芥 
拓扑 异 构 酶 抑制 剂 (干扰 DNA 解 
旋 / 修 复 ) 
阿 霉 素 恶心 .呕吐 、 骨 髓 抑制 、 发 疱 
采 红 考 素 (vesicant) 心 训 .急性 白血病 
去 甲 氧 柔 红 霉 素 (少见 ) 
表 阿 霉 素 
足 叶 乙 起 
伊 立 替 康 
托 泊 替 康 
米 托 草 醒 
铂 类 复合 物 ( 形 成 DNA 加 合 物 , 破 
坏 修复 ) 
顺 铂 恶心 .呕吐 ,骨髓 抑制 、 肾 毒性 、 
卡 铀 神经 毒性 
Oxaliplatin 
抗生素 类 
博 来 霉 素 恶心 呕吐、 骨 艇 抑制 .心脏 毒 
放 线 菌 素 D 性 、 肺 纤维 化 、 低 钙 血 症 、 高 
光辉 霉 素 敏 反应 
丝 裂 霉 素 C 
激素 类 和 核 受 体 靶 药物 
他 莫 昔 芬 恶心 .呕吐 、hot flashes、 男 性 乳 
雷 洛 彰 芬 房 女 性 化 .阳痿 
Anastrazole 
来 曲 只 
依 西 美 坦 
维 甲 酸 
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药 物 毒 性 


贝 沙 罗 丁 
氟 他 米 特 
酷 酸 亮 两 瑞 林 
己 烯 肉 酚 
安 宫 黄 体 酮 

生物 制剂 
干扰 素 恶心 .呕吐 、 发 热 、 情 寒 、 血 管 
白细胞 介 素 -2 瘘 、 呼 吸 困难 、 皮 疹 、 水 肿 
美 罗 华 
赫 赛 汀 
西 妥 昔 单 抗 
贝 伐 单 抗 
Gemtuzumab ogomicin 
Benileukin diftitox 
硼 替 佐 米 
伊 马 替 尼 
Gefitinib 

放疗 
外 部 照射 ( 远 距 放射 疗法 ) 恶心 .呕吐 、 骨 髓 移植 \ 组 织 损 
内 部 植 人 ( 近 距 放射 疗法 ) 伤 . 迟 发 性 第 二 肿瘤 ,心脏 
Ibritumomab tiuxetan 病 .不 孕 不 育 
托 西 英 单 抗 
钨 -153 EDTMP 
急 -89 





表 68-3 ”G-CSF 和 GM-CSF 临床 应 用 的 适应 证 


预防 性 应 用 
第 一 个 化 疗 周期 (所 谓 的 G-CSF 的 基础 给 药 ) 
常规 不 用 
在 发 热 性 中 性 粒 细胞 缺乏 证 的 可 能 性 这 40% 时 应 用 
在 患者 已 存在 中 性 粒 细胞 缺乏 或 有 活动 性 感染 时 应 用 
随后 的 化 疗 周期 ,如 果 已 出 现 发 热 性 中 性 粒 细胞 缺乏 症 (所 谓 G-CSF 
的 技法 行 给 药 ) 
短 时间 的 中 性 粒 细胞 缺乏 不 伴 发 热 ,没有 必要 
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续 表 


如 果 患 者 在 上 一 个 化 疗 周 期 即 有 发 热 性 中 性 粒 细胞 缺乏 症 时 
应 用 
如 果 粒 细胞 缺乏 时 间 延 长 延误 了 治疗 (即使 不 伴 发 热 ) 时 应 用 
治疗 性 应 用 
无 发 热 的 中 性 粒 细胞 缺乏 的 患者 
用 之 无 益 
发 热 的 中 性 粒 细胞 缺乏 患者 
用 之 无 益 
在 面临 由 于 脓 毒 败血症 ,肺炎 或 真菌 感染 所 引起 的 病情 恶化 的 情 
况 下 可 能 感到 必须 使 用 ,但 其 益处 尚 不 清楚 
应 用 大 剂量 化 疗 治疗 可 治愈 性 恶性 疾病 的 患者 
用 之 无 益 
骨 艇 移植 或 外 周 血 造血 干细胞 移植 患者 
用 于 动员 骨髓 中 的 干细胞 
用 于 加 速 骨髓 的 恢复 
急性 髓 性 白血病 患者 
G-CSF 有 较 少 或 无 益处 
GM-CSF 无 益 而 且 可 能 有 害 
骨 散 增生 异常 综合 征 
常规 无 益处 
在 中 性 粒 细胞 缺乏 和 顽固 性 感染 时 应 用 
应 用 的 剂量 和 疗程 
G-CSF: 每 天 5pg/kg, 皮下 注射 
GM-CSF: 每 天 250pg/m:，, 皮下 注射 
治疗 的 开始 和 终止 
化 疗 结束 后 24 一 72 小 时 ,有 适应 证 时 可 以 开始 应 用 
直到 中 性 粒 细胞 计数 达到 10000/pl 时 终止 
不 要 与 化 疗 或 放疗 同时 应 用 








| 侨 性 白血病 、 骨 髓 增生 异常 综合 征 、 骨 髓 增 
殖 性 疾病 


急性 髓 性 白血病 
急性 髓 性 白血病 (Acute Myeloid Leuekmia, AMI) 是 骨髓 髓 系 前 体 
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细胞 的 恶性 克隆 性 疾病 ,在 骨髓 及 外 周 血 中 聚集 着 大 量 分 化 不 民 的 细胞 。 

AML 的 体征 和 症状 主要 是 由 于 上 骨髓 产生 的 成 熟 细 胞 缺乏 所 引 
起 ,包括 中 性 粒 细胞 缺乏 导致 对 感染 的 易 感 性 ,血小板 缺乏 导致 出 血 倾 
向 。 此 外 ,血循环 中 大 量 恶性 非 成 熟 原始 粒 细胞 可 以 侵犯 脏 器 ,偶尔 还 
可 导致 脏 器 功能 不 全 。AML 的 形态 学 分 类 见 表 69-1。 值 得 提出 的 是 
急性 早 幼 粒 细胞 白血病 (APL) (FAB M3) 的 细胞 浆 颗 粒 可 以 释放 促 凝 
物质 , 极 易 出 现 出 血 和 DIC, 尤 其 是 在 诱导 化 疗 过 程 中 。 


表 69-1 AML 的 分 类 系统 


FAB 分 类 
M0: 微分 化 型 
M1: 未 分 化 型 
M2: 部 分 分 化 型 
M3: 多 颗粒 早 幼 粒 细胞 白血病 
M4Eo: 变异 :骨髓 异常 嗜 酸 细胞 增多 
M4: 粒 单 核 细胞 白血病 
M5: 单 核 细 胞 白血病 
M6: 红 白 血 病 (DiGuglielmo 病 ) 
M7: 巨 核 细胞 白血病 
WHO 分 类 
I 伴 有 重 现 性 细胞 遗传 学 易 位 的 AML 
AML 伴 有 t(8;21)(q22;q22);AML1(CBF a)/ETO 
急性 早 幼 粒 细胞 白血病 LAML 伴 有 t(15;17)(q22;ql2) 及 其 变 
异性 易 位 ;PML/RAR a] 
AML 伴 有 骨髓 异常 嗜 酸 细胞 [inv(16) (p13q22) 或 t(16;16) 
(p13;q22) CBFB/MYHI ] 
AML 伴 11923(MLL) 异 常 
了 伴 有 多 系 造血 异常 的 AML 
诊断 前 有 上 骨髓 增生 异常 综合 征 
诊断 前 无 骨 骨 增生 异常 综合 征 
”治疗 相关 的 AML 和 骨髓 增生 异常 综合 征 
烷 化 剂 相 关 的 
表 鬼 白 毒 素 相关 的 
其 他 种 类 
VY 不 能 男 外 分 类 的 AML 
微分 化 型 
未 分 化 型 
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续 表 


部 分 分 化 型 

急性 粒 单 核 细胞 白血病 
急性 单 核 细 胞 白血病 
急性 红 白 血 病 
急性 巨 核 细 胞 白血病 
急性 嗜 碱 细胞 白血病 


急性 全 骨髓 增生 伴 骨 角 纤 维 化 
i 


发 病 和 病因 学 ”在 美国 每 年 约 有 7000 例 新 发 病例 。 在 成 人 急性 
白血病 中 AML 约 占 80%。 病 因 学 未 明 。 以 下 三 种 环境 暴露 可 增加 串 
病 风险 :慢性 苯 暴 露 ` 放 射线 暴露 .先前 曾 使 用 烷 化 剂 治疗 (尤其 是 与 放 
疗 联合 使 用 时 ) 先前 曾 使 用 拓扑 异 构 酶 开 抑 制剂 治疗 (如 阿 霉 素 . 足 叶 
乙 戌 )。 慢 性 髓 性 白血病 (CML) 、 骨 髓 增生 异常 综合 征 和 骨髓 增殖 性 
疾病 均 可 能 向 AML 进展 。 特 异 的 细胞 遗传 学 异常 与 特定 形态 学 相关 
联 :t(15;17) 与 APL、inv(16) 与 嗜 酸 细胞 白血病 。 染 色 体 11q23 异常 
常见 于 由 拓扑 异 构 酶 开 抑 制剂 继 发 的 白血病 。5 号 染色 体 和 7 号 染色 
体 缺失 多 见于 放疗 联合 化 疗 后 继 发 的 白血病 。 特 异 的 遗传 学 异常 对 治 
疗 结果 有 明显 影响 。MDR1( 多 药 耐 药 基因 ) 的 表达 在 老年 患者 常见 ， 
是 预后 不 良 的 因素 。 

临床 和 实验 室 特征 ”急性 白血病 的 初始 症状 一 般 在 诊断 前 3 个 月 
内 出 现 ; 约 25% 的 AML 患者 可 能 存在 白血病 前 综合 征 。 体 征 上 以 贫 
血 、 苍 白 \ 乏 力 、 衰 弱 \ 活 动 后 心慌 气短 最 常见 。 白 细胞 可 低 于 正常 . 正 
常 . 或 显著 升 高 ;外 周 循环 中 可 有 或 无 原始 细胞 ; 当 白细胞 之 100X108/ 
工时 ,在 肺 和 大 脑 中 可 能 发 生 白 细胞 洪 滞 。 小 范围 的 皮肤 脓 人 性 感染 党 
见 。 血 小 板 减少 ,尤其 当 血 小 板 一 20 000X10* /L 时 容易 出 现 自发 性 
出 血 . 鼻 出 血 、 淤 斑 ,. 关 节 出 血 . 阴 道 出 血 、. 青 肿 。 食欲 不 振 和 体重 减轻 
常见 ;还 可 以 有 发 热 。 

细菌 和 真菌 感染 很 常见 , 当 中 性 粒 细胞 总 数 二 5000/pl 时 感染 风 
险 更 大 。 皮 肤 和 粘膜 屏障 破坏 可 使 感染 机 会 明显 增加 ; 当 严 重 粒 细胞 
缺乏 时 ,感染 可 能 并 不 出 现 临 床 症状 ,此 时 对 感染 的 及 时 发 现 需 要 临床 
高 度 警 惕 。 

约 1/3 的 患者 可 有 肝 脾 肿 大 ;脑膜 白血病 可 表现 为 头痛 、 恶 心 、. 瘾 
痛 、 视 乳头 水 肿 、 颅 神经 麻 瘟 。 

代谢 异常 包括 低 钠 血 症 \ 低 钾 血 症 、 乳 酸 脱 握 酶 (LDH) 升 高 .高 尿 
酸 血 症 , 极 少数 情况 可 发 生 乳 酸 酸 中 毒 。 当 外 周 血 中 原始 细胞 计数 很 
高 时 ,可 能 发 生 假 性 高 血 钾 和 低 血 糖 (肿瘤 细胞 释放 钾 并 消耗 葡萄 糖 ) 。 


第 69 章 髓 性 白血病 、 骨 髓 增生 异常 综合 征 、 骨 髓 增殖 性 疾病 309 


治疗 

当 患 者 出 现 白血病 症状 时 ,其 体内 白血病 细胞 总 数 约 101 一 
10”; 当 白血病 细胞 总 数 下 降 到 低 于 一 10" 时 ,患者 处 于 完全 缓解 状态 
(Complete Remission，CR) ,此 时 外 周 血 及 骨髓 中 检测 不 到 白血病 细胞 。 
所 以 当 患 者 获得 完全 缓解 后 必须 继续 给 予 强化 治疗 才 可 能 彻底 清除 白 
血 病 细胞 。 化 疗 包括 诱导 缓解 和 缓解 后 治疗 ,总 共 需 治疗 1 年 时 间 。 

输 注 红 细胞 和 血小板 支持 治疗 十 分 重要 ,如 果 上 患者 拟 行 骨髓 移 
植 ,需要 输 注 CMV 阴性 的 血 制品 。 而 感染 的 预防 ,诊断 和 治疗 同样 
重要 。 集 落 刺 激 因 子 的 作用 其 微 , 有 人 建议 将 其 用 于 老年 患者 和 伴 有 
活动 性 感染 的 患者 。 发 热 性 中 性 粒 细胞 缺乏 应 该 使 用 广 谱 抗生素 (如 
头孢 他 定 1g,q8h) ;如 果 发 热 性 中 性 粒 细胞 缺乏 持续 超过 7 天 ,应 加 
用 二 性 霉 素 B。 

通过 应 用 下 述 方案 化 疗 约 60% 一 80%% 患 者 可 获得 初始 缓解 : 阿 
糖 胞 苷 100 一 200mg(/m:*，d) 持 续 静 脉 点 滴 , 共 7 天 , 柔 红 霉 素 45mg 
(/m”。d) 或 去 甲 氧 柔 霉 素 12 一 13mg(/m。d) , 共 3 天 。 加 用 足 叶 
乙 武 可 延长 CR 持续 时 间 。 约 一 半 的 患者 第 一 个 疗程 即 获得 完全 缓 
解 ,25% 需 要 两 个 疗程 达 CR。10%% 一 30%% 的 患者 可 获得 5 年 无 病 生 
存 并 可 能 治愈。 获得 CR 后 复发 几率 低 的 患者 [如 伴 有 t(8;21) 和 inv 
(16) ] 须 接受 3 一 4 个 疗程 的 阿 糖 胞 苷 化 疗 , 而 具有 高 危 复发 风险 的 串 
者 可 考虑 行 异 基因 骨 仙 移 植 。 

复发 患者 对 治疗 的 反应 期 短 ,预后 极 差 。 对 于 APL 患者 , 维 甲 酸 
加 化 疗 可 诱导 白血病 细胞 分 化 ,从 而 改善 治疗 效果 。 三 氧化 二 砷 同样 
可 诱导 APL 细胞 分 化 。 

同 基因 供 者 或 HLA 相合 同胞 供 者 的 骨髓 移植 是 AML 的 有 效 治 
疗 手段 。 经 典 方 法 是 应 用 大 剂量 化 疗 士 全 身 放 疗 摧毁 受 者 骨髓 ,然后 
输 注 供 者 骨髓 ,移植 风险 很 大 (除非 是 同 基因 移植 )。 并 发 症 包 括 移植 
物 抗 宿 主 病 、 肺 纤维 化 、 机 会 性 感染 (尤其 是 CMV 感染 )。 移 植 与 大 
剂量 化 疗 作为 缓解 后 治疗 手段 相 比 较 , 二 者 疗效 没有 明显 差异 。 约 
30% 的 晚期 难 治 性 白血病 患者 接受 骨髓 移植 可 能 获得 治愈 ;如果 在 缓 
解 期 接受 移植 效果 更 好 。 儿 童 和 年 轻 人 移植 效果 最 佳 。 





慢性 髓 性 白血病 (Chronic Myeloid Leukemia, CMIL) 


CML 是 一 种 以 脾 肿 大 和 粒 细胞 数量 增加 为 特征 的 恶性 克隆 性 疾 
病 ;病程 初期 往往 是 隐蔽 的 ,一 旦 进展 为 急 变 期 则 预后 极 差 ;CML 急 变 
的 比例 不 定 ;确诊 后 平均 总 生存 时 间 为 4 年 。 
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发 病 和 病因 学 ”在 美国 ,每 年 约 有 4000 新 发 病例 。90% 以 上 的 患 
者 具有 9 号 染色 体 和 22 号 染色 体 相互 易 位 即 t(9;22)(q34;ql1) ,形成 费 
城 染色 体 (Ph 染色 体 ) 和 BCR/ABL 融合 基因 。 染 色 体 异常 t(9;22) 存 在 
于 除 芽 细胞 以 外 的 所 有 骨髓 来 源 的 细胞 。BCR/ABL 融合 基因 形成 的 
蛋白 在 CML 慢性 期 是 210kDa, 而 在 急 变 期 是 190kDa。 有 些 患者 慢性 期 
是 隐匿 的 ,而 一 开始 就 表现 为 具有 Ph 染色 体 的 急性 白血病 。 

临床 和 实验 室 特征 ”临床 症状 出 现 缓慢 ;可 有 易 疲 劳 感 .乏力 、 食 
欲 不 振 、 脾 肿 大 导致 的 腹部 不 适 和 人 饱 胀 感 .出 汗 多 。 偶 有 患者 意外 发 现 
白细胞 增多 而 确诊 。WBC 通常 之 25 000/p, 以 杆 状 核 和 成 熟 细 胞 为 主 。 
外 周 血 中 嗜 碱 性 粒 细胞 占 10%~15%。 血 小 板 正常 或 升 高 。 常 有 贫血 。 
中 性 粒 细胞 碱 性 磷酸 酶 积分 降低 。 骨 髓 粒 细胞 增生 活路 ,原始 细胞 计数 
正常 或 轻 度 升 高 。 血 清 维生素 Bs .Bs 结合 蛋白 ,LDH 水 平 与 WBC 水 平 
成 比例 升 高 。 由 于 血液 中 细胞 数 高 ,可 以 有 假 性 高 钾 血 症 和 低 血 糖 。 

自然 病程 ”慢性 期 约 2~4 年 。 加 速 期 以 贫血 为 特征 ,而 贫血 程度 
与 疾病 进入 加 速 期 后 患者 通常 在 6 一 8 个 月 内 进展 为 急 变 期 ,此 时 细胞 
成 熟 受 阻 ,而 以 原始 细胞 为 主 。 半 数 患 者 向 AML 转化 ,1/3 患者 具有 
急性 淋巴 细胞 白血病 的 特征 ,10% 患 者 向 红 白 血 病 转 化 ,其 余 则 为 不 可 
分 类 者 。 急 变 后 生存 时 间 不 超过 4 个 月 。 


治疗 
CML 的 疗效 标准 见 表 69-2。CML 慢性 期 患者 可 能 通过 异 基因 
骨 摔 移植 获得 治愈 。 然 而 ,首选 治疗 是 伊 马 蔡 尼 , 它 是 BCR/ABL 融 
合 基因 产物 酷 氨 酸 激 酶 抑制 剂 。 每 天 口服 400mg 可 使 90% 的 患者 获 
得 血液 学 完全 缓解 ,76% 的 患者 可 达到 细胞 遗传 学 缓解 。 如 果 有 配 型 
相合 的 供 者 ,最 好 在 完全 缓解 期 进行 骨髓 移植 。 已 发 现 几 种 对 伊 马 替 
尼 的 耐 药 机 制 。 如 果 单 独 应 用 伊 马 蔡 尼 ,很 难 使 患者 达到 长 久 缓解 ; 
然而 由 于 随访 时 间 短 ,目前 还 不 足以 下 此 结论 。 

对 伊 马 替 尼 失效 的 患者 可 能 对 a 干扰 素 (IFN-a) 有 反应 ,具体 用 法 
是 FN-a 300 万 单位 SC 每 天 ,或 者 每 周三 次 。 别 喇叭 醇 每 天 300mg 预 
防 尿酸 性 肾病 。 唯 一 能 使 CML 患者 获得 治愈 的 治疗 方法 就 是 HLA 
相合 的 异 基因 骨髓 移植 移植 的 最 佳 时 机 不 确定 ,但 是 慢性 期 进行 移 
植 的 效果 明显 优 于 加 速 期 和 急 变 期 。 确诊 后 一 年 内 进行 移植 且 未 接受 
过 长 疗程 干扰 素 治 疗 的 患者 移植 效果 最 佳 。 约 50% 一 60%% 移 植 患者 可 
获得 长 期 无 病 生存 。 移植 后 复发 患者 可 通过 供 者 淋巴 细胞 输 注 再 次 获 
得 缓解 。 如 果 没 有 配 型 相合 的 供 者 ， 自体 外 周 血 造血 干细胞 移植 也 能 
使 患者 受益 。 急 变 期 患者 应 用 伊 马 替 尼 可 能 有 效 ,但 有 效 期 不 肯定 。 
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表 69-2 CML 缓解 标准 
血液 学 
完全 缓解 WBC 二 10 000/ 岂 ,形态 正常 ,血色 素 及 血小板 正常 
不 完全 缓解 WBC 宇 10 000/pl 


细胞 遗传 学 
完全 缓解 0 
部 分 缓解 ” 三 35% 
微小 缓解 36 一 85， 
不 缓解 85 一 100 
分 子 生物 学 
完全 缓解 “无 
不 完全 缓解 有 
a 完全 的 血液 学 缓解 需要 具备 脾 肿 大 消失 


”如 果 分 析 30 个 中 期 分 裂 相 ,超过 15% 的 分 裂 相 正常 


骨髓 增生 异常 综合 征 (Myelodysplastic Syndrome,MDS) 


MDS 是 一 种 以 不 同 程度 的 累及 一 系 或 多 系 血细胞 缺乏 为 特征 的 
克隆 性 疾病 。 临 床上 分 为 五 种 综合 征 ( 见 表 69-3)。MDS 既往 曾 被 命 
名 为 白血病 前 期 和 低 原 始 细胞 性 白血病 。 

发 病 和 病因 学 ”每 年 约 3000 例 发 病 , 主要 为 年 龄 大 于 50 岁 的 老 
年 人 。 和 AML 相同 ,长 期 暴露 于 葵 放射线 .及 化 疗 药物 可 导致 MDS 
发 病 。 染 色 体 异常 见于 约 80% 的 MDS 患者 ,包括 5、7、9 号 染色 体 的 
全 部 或 部 分 缺失 (而 20 和 21 号 染色 体 缺 失 较 少见 ), 以 及 8 号 染色 体 
三 体 或 部 分 三 体 。 

临床 和 试验 室 特征 ”临床 症状 与 受累 造血 系统 谱系 有 关 ,85% 患 
者 可 有 贫血 ,50% 的 患者 可 有 中 性 粒 细胞 减少 , 约 1/3 患者 具有 血小板 
减少 。MDS 的 病理 特性 是 骨髓 细胞 存在 不 同 程度 的 病态 造血 ,包括 细 
胞 核 成 熟 延迟 .细胞 浆 成 熟 异常 . 环 状 铁 粒 幼 细胞 聚集 ( 核 周 环绕 着 充 
满 铁 的 线粒体 ). 单 叶 或 二 叶 核 的 巨 核 细胞 .小 巨 核 细胞 .原始 细胞 增 
多 。 表 69-3 列 出 MDS 各 型 特点 。MDS 预后 与 骨髓 原始 细胞 百分数 、 
染色 体 核 型 以 及 受累 谱系 有 关 ( 见 表 69-4) 。 


SL! 
i 


异 基因 骨 亿 移植 是 唯一 能 使 MDS 获得 治愈 的 治疗 手段 ,接受 异 
基因 骨 摔 移植 的 患者 有 60% 可 获得 成 功 治愈。 但 是 大 部 分 MDS 患者 
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年 龄 偏 大 ,不 适宜 于 接受 骨髓 移植 。5- 氮 杂 胞 苷 可 以 使 MDS 向 AML 
的 转化 延迟 8 一 10 个 月 。 促 红细胞 生成 素 水 平 降低 的 患者 对 促 红 细 
胞 生成 素 治疗 有 效 , 少 数 患 者 对 G-CSF 治疗 有 反应 。 支 持 治 疗 是 
MDS 治疗 的 基础 。 


骨髓 增殖 性 疾病 


骨髓 增殖 性 疾病 主要 有 三 大 类 :真性 红细胞 增多 症 、 原 发 性 骨髓 纤 
维 化 、 原 发 性 血小板 增多 症 , 都 属于 造血 干细胞 克隆 性 疾病 。 


真性 红细胞 增多 症 


是 骨髓 增殖 性 疾病 中 最 常见 的 一 种 ,其 特征 包括 红细胞 数量 增多 、 
巨 脾 以 及 与 血液 粘 滞 度 升 高 相关 的 一 系列 临床 症状 :包括 神经 系统 症 
状 如 眩 量 、 耳 鸣 、 头 痛 、 视 觉 障碍 ;血栓 形成 如 心肌 梗死 . 脑 卒 中 外周 血 
管 栓塞 ,肠系膜 和 肝 血 管 栓塞 较 少见 。 真 性 红细胞 增多 症 应 该 与 其 他 
原因 引起 的 红细胞 增多 相 鉴别 (57 章 )。 血 清 促 红细胞 生成 素 水 平 测定 
有 助 于 鉴别 。 真 性 红细胞 增多 症 者 促 红细胞 生成 素 水 平 极 低 ;而 其 他 原 
因 引 起 的 红细胞 增多 证 促 红细胞 生成 素 水 平 升 高 。 放 血 治疗 非常 有 效 。 
有 些 患 者 需要 脾脏 切除 以 控制 症状 ,对 于 有 严重 瘙痒 的 患者 , 补 骨 脂 素 
和 紫外 线 照射 可 能 有 效 。 约 20% 的 患者 发 展 为 骨髓 纤维 化 ,二 5% 的 患 
者 可 向 急性 白血病 转化 。 


原 发 性 骨髓 纤维 化 


原 发 性 骨髓 纤维 化 是 一 种 少见 病 , 以 骨髓 纤维 化 、 髓 样 化 生 伴 髓 外 
造血 、 脾 肿 大 为 特征 。 外 周 血 涂 片 可 见 泪 滴 红 细胞 有 核 红细胞 以 及 包 
括 早 幼 粒 细胞 在 内 的 幼稚 粒 细胞 。 然 而 ,由 于 许多 疾病 都 可 引起 骨髓 
纤维 化 和 骨 外 造血 ,所 以 只 有 排除 了 其 他 可 能 导致 继 发 性 骨髓 纤维 化 
的 疾病 时 方 可 诊断 原 发 性 骨髓 纤维 化 。 原 发 性 骨髓 纤维 化 应 与 以 下 疾 
病 相 鉴 别 :慢性 髓 性 白血病 、 真 性 红细胞 增多 症 、 霍 奇 金 病 、 骨 髓 转移 癌 
(尤其 是 乳腺 和 前 列 腺 癌 骨 髓 转移 ) ,感染 (尤其 是 肉芽 肿 性 感染 ) 以 及 
毛细 胞 性 白血病 。 原 发 性 骨髓 纤维 化 目前 尚 无 特异 性 治疗 手段 ,一 般 
采用 支持 治疗 。 


原 发 性 血小板 增多 症 


原 发 性 血小板 增多 症 往往 是 无 症状 人 群 常规 进行 血小板 计数 时 侦 
然 发 现 的 。 与 骨髓 纤维 化 相同 ,许多 情况 均 可 导致 血小板 增多 ,所 以 原 
发 性 血小板 增多 亦 属于 排除 性 诊断 。 血 小 板 数 二 500 000/pl, 且 除外 
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其 他 可 以 导致 血小板 增多 的 疾病 如 CML、 缺 铁 . 脾 切除 .肿瘤 、 感 染 .出 
血 、 真 性 红细胞 增多 症 、 骨 髓 增生 异常 综合 征 以 及 维生素 B? 缺 乏 恢 复 
期 等 即 可 诊断 原 发 性 血小板 增多 症 。 虽 然 患 者 通常 无 明显 症状 ,但 一 
旦 出 现 偏 头痛 ,短暂 缺 血性 症状 .或 其 他 出 血 血栓 性 疾病 的 症状 则 需要 
治疗 。a 干扰 素 对 原 发 性 血小板 增多 症 有 效 , 亦 可 应 用 阿 那 格雷 和 凑 
基 脲 治疗 。 如 果 患 者 只 是 单纯 血小板 增多 而 无 自觉 症状 则 无 须 治疗 。 
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定义 ”淋巴 细胞 恶性 肿瘤 来 自 正常 淋巴 细胞 的 不 同 分 化 阶段 。 当 
临床 表现 以 骨髓 和 外 周 血 受累 为 主 时 , 则 称 为 淋巴 细胞 性 白血病 。 如 果 受 
累 部 位 以 淋巴 结 和 /或 其 他 结 外 部 位 为 主 , 则 称 为 淋巴 瘤 。 淋 巴 瘤 和 白 血 
病 之 间 的 区 分 往往 是 模糊 的 ,比如 小 细胞 淋巴 瘤 和 慢性 淋巴 细胞 白血病 是 
相同 细胞 类 型 的 肿瘤 ,二 者 区 分 以 外 周 血 中 淋巴 细胞 绝对 数 为 准 ( 如 二 5X 
10 /LL 定义 为 白血病 )。 

分 类 多 年 来 淋巴 细胞 性 肿瘤 具有 不 同 的 病理 学 分 类 一 一 淋巴 瘤 
分 类 依据 Rappaport、Kiel 或 者 Working Formulation 分 类 系统 ;急性 白 
血 病 依据 FAB 分 类 系统 ; 霍 奇 金 病 依据 Rey 分 类 系统 。 骨 髓 痛 通常 不 
按 肿 瘤 细 胞 的 病理 学 特性 再 分 类 。 世 界 卫 生 组 织 (WHO) 提 出 了 将 所 
有 淋巴 细胞 肿瘤 归 入 同一 框架 的 统一 分 类 系统 。 新 的 分 类 系统 以 疾病 
组 织 学 .遗传 学 异常 .免疫 表 型 以 及 临床 特征 为 分 类 基础 , 它 的 组 成 以 
细胞 来 源 (B 细胞 或 工 细 胞 ) 和 肿瘤 细胞 成 熟 阶段 (前 体 细胞 或 成 熟 细 
胞 ) 为 基础 。 表 70-1 列 出 了 以 疾病 临床 表现 和 自然 病程 为 基础 的 淋巴 
细胞 肿瘤 的 临床 纲要 。 


表 70-1 淋巴 细胞 肿瘤 的 临床 纲要 


慢性 淋巴 细胞 白血病 /淋巴 瘤 
慢性 淋巴 细胞 白血病 /小 淋巴 细胞 淋巴 瘤 (99% B 细 胞 ,1% 工 细胞 ) 
幼 淋 巴 细胞 白血病 (90% B 细胞 ,10% 工 细 胞 ) 
大 颗粒 淋巴 细胞 白血病 (80% NK 细胞 ,20% 工 细 胞 ) 
毛细 胞 白血病 (99% 一 100% B 细胞 ) 
情 性 淋巴 瘤 
滤 泡 中 心细 胞 性 淋巴 瘤 , 工 级 和 开 级 (100%% 也 细胞 ) 
淋巴 浆 细胞 淋巴 瘤 /Waldenstrom 巨 球 蛋 白 血 症 (100% B 细胞 ) 
边缘 带 淋 巴 瘤 (100% B 细胞 ) 
结 外 [粘膜 相关 淋巴 组 织 (MALT) 淋 巴 瘤 ] 
结 性 ( 单 核 细胞 样 B 细胞 淋巴 瘤 ) 
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续 表 
RR 
皮 边 缘 带 淋巴 瘤 


皮肤 工 细胞 淋巴 瘤 ( 菌 样 真菌 病 ) 
侵袭 性 淋巴 瘤 
弥漫 大 细胞 性 淋巴 瘤 (85%% B 细胞 ,15% 工 细胞 ) ,包括 免疫 母 细胞 性 
滤 泡 中 心性 淋巴 瘤 , 开 级 (100% B 细胞 ) 
套 细 胞 淋巴 瘤 (100% B 细胞 ) 
原 发 纵隔 (胸腺 ) 大 B 细 胞 淋巴 瘤 (100% B 细胞 ) 
伯 基 特 淋巴 瘤 (100% B 细胞 ) 
外 周全 细胞 淋巴 瘤 (100% 下 细胞 ) 
血管 免疫 母 细 胞 淋巴 瘤 (100% 工 细胞 ) 
血管 中 心性 淋巴 瘤 (80% 工 细 胞 ,20% NK 细胞 ) 
肠 工 细胞 淋巴 瘤 (100% 工 细 胞 ) 
间 变 大 细胞 淋巴 瘤 (70%T 细胞 ,30% 裸 细胞 ) 
急性 淋巴 细胞 白血病 /淋巴 瘤 
前 驱 淋 巴 母 细胞 白血病 /淋巴 瘤 (80% 工 细胞 ,20% B 细 胞 ) 
伯 基 特 白血病 /淋巴 瘤 (100% B 细胞 ) 
成 人 工 细 胞 白血病 /淋巴 瘤 (100%T 代 细胞 ) 
奖 细 胞 病 (100% B 细胞 ) 
意义 未 明 的 单 克隆 免疫 球 蛋 白 增 多 症 
孤立 性 浆 细 胞 瘤 
艇 外 浆 细胞 瘤 
多 发 性 骨髓 瘤 
浆 细胞 白血病 
霍 奇 金 病 (主要 为 B 细胞 来 源 ) 
淋巴 细胞 为 主 型 
结 节 硬化 型 
混合 细胞 型 
淋巴 细胞 削减 型 


发 病 淋巴 细胞 肿瘤 的 发 病 率 逐 年 上 升 。2004 年 全 美 国 约 
90 000 例 新 诊断 病例 。 

病因 学 ” 绝 大 多 数 淋巴 细胞 肿瘤 的 病因 未 明 。 肿瘤 细胞 是 单 克 隆 
性 且 常 常 伴 有 遗传 学 异常 。 有 些 遗 传 学 改变 是 特定 组 织 学 类 型 的 特 
征 :如 伯 基 特 淋巴 瘤 伴 有 t(8;14) 、 滤 泡 性 淋巴 瘤 伴 有 t(14;18) ` 套 细胞 
淋巴 瘤 伴 有 t(11;14) , 间 变 大 细胞 淋巴 瘤 伴 有 t+(2;5) ` 弥 漫 大 细胞 淋巴 
瘤 伴 有 累及 bcl-6 和 染色 体 3q27 的 异常 等 等 。 大 部 分 病例 的 染色 体 易 
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位 是 由 于 形成 受 体 的 基因 片段 重组 时 染色 体 的 末端 片断 插入 抗原 受 体 
基因 (免疫 球 蛋 白 或 工 细 胞 受 体 ) 而 形成 。 

已 知 有 三 种 病毒 EBV、 人 类 疱疹 病毒 -8(HHV-8)( 两 种 疱疹 病毒 
均 包 括 )、 人 类 嗜 工 细胞 病毒 (HTLV-1 ,逆转 录 病 毒 ) 可 能 导致 某 些 类 
型 淋巴 细胞 肿瘤 的 发 病 。EBV 与 非洲 伯 基 特 淋 巴 瘤 以 及 免疫 系统 缺 
陷 伴 发 的 淋巴 瘤 ( 可 以 是 疾病 相关 性 或 医 源 性 的 ) 有 很 强 的 关联 。 而 
EBYV 与 混合 细胞 性 霍 奇 金 病 和 血管 中 心性 淋巴 瘤 的 关系 则 不 太 肯 定 。 
HHV-8 在 少数 人 群 可 引起 内 脏 腔 的 淋巴 瘤 ,主要 是 AIDS 患者 。 
HTLYV-1 与 成 人 工 细胞 白血病 /淋巴 瘤 相 关 。HTLYV-1 和 成 人 工 细胞 
白血病 /淋巴 瘤 在 日 本 西南 部 及 加 勒 比 海 呈 地 方 流行 。 

胃 幽 门 螺旋 杆菌 感染 与 胃 粘 膜 相 关 淋 巴 组 织 (MALT) 淋 巴 瘤 有 
关 , 亦 可 能 与 骨 大 细胞 淋巴 瘤 相 关 。 根 除 胃 幽门 螺旋 杆菌 感染 可 使 约 
半数 胃 MALT 淋巴 瘤 患者 得 到 根治 。 其 他 部 位 的 MALT 淋巴 瘤 可 能 
与 感染 (如 眼 附件 的 砂 眼 衣原体 感染 ;小 肠 弯曲 菌 属 感染 ;皮肤 疏 螺 旋 
体 属 感染 ) 或 者 自身 免疫 (如 唾液 腺 Si6gren 综合 征 ; 甲 状 腺 桥 本 甲状 
腺 炎 ) 有 关 。 

遗传 性 或 获得 性 免疫 缺陷 以 及 自身 免疫 性 疾病 患者 容易 发 生 淋巴 
瘤 。 农 民 和 肉 类 加 工 者 淋巴 瘤 的 感染 率 增 加 ;伐木 工人 中 霍 奇 金 病 发 
病 率 升 高 。 

诊断 和 分 期 ”病理 切片 是 标准 诊断 程序 ;必须 获取 足够 的 病理 组 
织 。 病 理 组 织 标本 需 经 过 以 下 三 种 研究 :(1) 普 通 光 学 显微镜 识别 肿瘤 
细胞 生长 模式 和 形态 学 特征 ;(2) 流 式 细胞 仪 确定 免疫 表 型 ;(3) 基 因 学 
研究 (细胞 遗传 学 .DNA 提取 )。 淋 巴结 或 结 外 包 块 的 针 吸 涂 片 不 足以 
作为 诊断 依据 。 白 血 病 诊断 及 淋巴 瘤 分 期 包括 双 侧 骼 典 的 骨 摔 活检 。 
淋巴 结 肿 大 的 鉴别 诊断 在 58 章 已 有 综述 。 

疾病 的 分 期 随 着 诊断 而 改变 。 在 急性 白血病 ,外 周 血 原始 数 是 影 
响 预 后 的 最 重要 因素 。 在 慢性 白血病 ,外 周 血红 细胞 数 和 血小板 数 在 
预后 评估 中 最 重要 。 非 霍 奇 金 淋巴 瘤 有 临床 预后 因素 ;惰性 淋巴 瘤 和 
侵袭 性 淋巴 瘤 的 预后 与 疾病 分 期 .LDH 水 平 以 及 年 龄 有 关 , 其 中 分 期 
属于 进展 期 .高 LDH 水 平 、 年 龄 之 60 岁 是 预后 不 良 因 素 。 对 滤 泡 性 淋 
巴 瘤 ,血红 蛋白 二 120g/L、 受 累 淋巴 结 区 超过 4 个 是 预后 不 良 因 素 。 
在 侵袭 性 淋巴 瘤 , 结 外 受累 部 位 多 少 以 及 治疗 完成 后 状态 可 提示 预后 。 
而 在 骨髓 瘤 患 者 , 血清 异常 球 蛋 白水 平 . 肌 酷 以 及 B 微 球 蛋 白水 平均 
可 影响 生存 。 


慢性 淋巴 细胞 白血病 /淋巴 瘙 
这 组 疾病 的 大 多 数 患 者 都 具有 数 年 的 自然 病程 ( 幼 淋巴 细胞 白 血 
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病 极 少见 ,恶性 程度 高 )。 其 中 以 慢性 淋巴 细胞 白血病 最 常见 (一 7300 
例 /年 ) ,慢性 淋巴 细胞 白血病 是 西方 国家 最 常见 的 白血病 。 

慢性 淋巴 细胞 白血病 (CLL) 多 见于 60 岁 以 上 的 人 群 , 通 常 表现 
为 无 症状 性 淋巴 细胞 增多 。 其 恶性 细胞 为 CD5 十 B 淋巴 细胞 ,与 正常 
小 淋巴 细胞 类 似 。12 号 染色 体 三 体 是 最 常见 的 遗传 学 异常 。CLL 的 
预后 与 临床 分 期 有 关 ,而 疾病 分 期 主要 取决 于 肿瘤 细胞 浸润 骨髓 中 正 
常 造血 组 织 的 程度 ( 见 表 70-2) 。 白血病 细胞 除了 侵犯 骨髓 ,还 可 侵犯 
淋巴 结 和 脾脏 。 淋 巴结 受累 与 肿瘤 细胞 表达 粘 附 分 子 有 关 , 粘 附 分 子 
的 表达 使 肿瘤 细胞 停留 在 淋巴 结 而 不 进入 再 循环 系统 。CLL 患者 通 
常 伴 有 低 丙 种 球 蛋 白 血 症 。 约 20% 的 患者 存在 自身 抗体 导致 的 自 身 
免疫 性 溶血 性 贫血 、 血 小 板 减少 症 或 者 红细胞 发 育 不 全 。CLL 患者 主 
要 死 于 感染 、 骨 髓 衰竭 ,或 者 并 发 症 。 约 5% 的 患者 可 进展 为 难 治 性 的 
侵袭 性 淋巴 瘤 (Richter 综合 征 )。 


表 70-2 B 细胞 CLL 的 分 期 及 其 与 生存 的 关系 


4 中 位 生存 
分 期 临床 特征 期 (年 ) 


一 一 -~ | 


0 淋巴 细胞 增多 1 

I 淋巴 细胞 增多 十 淋巴 结 肿 大 9 

I 淋巴 细胞 增多 十 脾 肿 大 7 

亚 贫血 1 一 2 

TV 血小板 减少 1 一 2 

BINET 分 期 系统 

A 无 贫血 或 血小板 减少 ,淋巴 结 肿 大 二 10 
二 3 个 区 域 

B 无 贫血 或 血小板 减少 ,淋巴 结 肿 大 5 
二 3 个 区 域 

C 贫血 和 /或 血小板 减少 2 


根据 肿瘤 细胞 表达 的 免疫 球 蛋 白 是 否 存在 突变 可 将 CLL 分 为 两 
种 亚 型 :免疫 球 蛋 白 存在 突变 者 病程 较为 惰性 ,预后 较 好 ， 而 保留 胚 系 
次 序 者 病程 呈 侵 袭 性 ,预后 较 差 。 临床 上 尚 缺乏 区 分 上 述 两 种 亚 型 的 
有 效 手 段 。 表 达 CD38 十 的 患者 预后 较 差 。 ZAP-70, 一 种 正常 情况 下 
表达 于 工 细胞 的 酷 氨 酸 激酶 ,在 CLL 患者 中 约 45% 旦 阳性 。ZAP-70 
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可 以 更 好 地 反应 CLL 的 预后 。ZAP-70 十 者 确诊 后 通常 需要 治疗 3 一 4 
年 ,而 ZAP-70 阴性 者 确诊 后 8 一 11 年 内 可 无 需 治疗 。 








SA 人 

Us| 

一 旦 出 现 贫血 和 血小板 减少 时 需要 给 予 支 持 治疗 ,此 时 需要 进 一 
步 检查 以 评估 引起 贫血 及 血小板 减少 的 原因 。 由 外 周 循环 破坏 增多 
而 引起 的 红细胞 减少 和 /或 血小板 减少 的 大 部 分 患者 可 行 脾脏 切除 或 
使 用 糖 皮质 激素 治疗 ,而 无 须 使 用 细胞 毒药 物 治 疗 。 氟 达 拉 滨 25mg 
(/m。d),IVX5 天 ,每 四 周一 个 疗程 ,可 使 75%% 的 患者 获得 治疗 反应 ， 
约 半数 患者 达到 完全 缓解 。 糖 皮质 激素 可 增加 感染 机 会 而 并 未 增加 抗 
肿瘤 效应 。 每 月 静脉 使 用 丙种 球 和 蛋白 (IVIg) 可 明显 减少 重症 感染 的 发 
生 , 但 由 于 价格 昂贵 ,通常 只 使 用 于 已 经 存在 严重 感染 的 患者 。 烷 化 剂 
对 CLL 亦 有 较 强 的 抗 肿瘤 效应 。 大 部 分 患者 的 治疗 是 姑息 性 的 。 年 
轻 患 者 可 选择 大 剂量 化 疗 以 及 自体 或 异 基因 造血 干细胞 移植 ;已 有 不 
少 长 期 无 病 生存 的 病例 。 小 移植 , 即 预 处 理 方案 以 免疫 抑制 为 主 而 不 
是 清 髓 性 的 ,与 大 剂量 化 疗 相 比 其 毒性 更 小 且 疗 效 相当 其 至 更 佳 。 单 
克隆 抗体 alemtuzumab( 抗 CD52) 和 美 罗 华 ( 抗 CD20) 均 有 疗效 。 


惰性 淋巴 瘤 


惰性 淋巴 瘤 自 然 病程 可 达 数 年 。 中 位 生存 期 约 10 年 。 滤 泡 中 心 
性 淋巴 瘤 是 惰性 淋巴 瘤 中 最 常见 的 一 种 , 约 占 淋 巴 细 胞 恶性 肿瘤 的 
/3 

滤 泡 中 心性 淋巴 瘤 。 通 常 表现 为 累及 多 个 淋巴 结 区 的 无 痛 性 淋巴 
结 肿 大 。B 症状 (发 热 , 盗 汗 、 消 瘦 ) 发 生 于 10% 的 患者 , 比 霍 奇 金 病 的 
发 生 率 低 。 约 25% 的 患者 就 诊 前 就 已 经 出 现 淋 巴结 腊 样 化 和 淋巴 结 
缩小 。 约 85% 的 患者 诊断 时 疾病 已 经 广泛 扩散 。 肝 脏 和 上 骨髓 是 常见 
的 髓 外 受累 部 位 。 

肿瘤 组 织 呈 滤 泡 性 或 结 性 生长 模式 ,反映 了 肿瘤 细胞 是 滤 泡 中 心 
性 来 源 。 约 85% 的 患者 具有 t(14;18) ,导致 bcl-2 的 过 度 表 达 ,而 bcl-2 
是 一 种 抑制 细胞 凋 亡 的 蛋白 。 正 常 滤 泡 中 心性 的 B 细 胞 的 免疫 球 蛋 
白 可 变 区 存在 活跃 的 突变 ,从 而 针对 选择 抗原 产生 亲和力 更 强 的 抗体 。 
滤 泡 中 心性 淋巴 瘤 细胞 也 存在 较 高 的 突变 率 , 从 而 导致 基因 突变 的 累 
积 。 滤 泡 中 心性 淋巴 瘤 需 要 获得 足够 多 的 基因 突变 (如 P53 突变 ) 以 
加 速 肿 瘤 生长 或 向 耐 药 的 大 细胞 性 淋巴 瘤 进 展 。 大 部 分 因 滤 泡 性 淋巴 
瘤 而 死亡 的 患者 都 具有 组 织 学 类 型 的 转变 。 每 年 约 有 7% 的 滤 泡 性 淋 
巴 瘤 患者 发 生 组 织 学 转型 ,与 治疗 无 关 , 而 是 疾病 本 身 的 特性 。 
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治疗 

有 15% 的 患者 病变 局 限 ,其 中 大 部 分 可 通过 放疗 获得 治愈 。 虽 
然 许多 治疗 措施 可 使 进展 期 患者 病情 好 转 , 但 治疗 是 否 能 改变 疾病 的 
自然 病程 尚 无 定论 。 不 治疗 、 单 用 烷 化 剂 . 核 车 类 似 物 ( 气 达 拉 滨 ) 、 联 
合 化 疗 ,放疗 .生物 制剂 (a 干扰 素 、 单 克隆 抗体 如 美 罗 华 ) 等 都 是 适宜 
的 选择 。 约 90% 的 患者 对 治疗 有 反应 ,其 中 半数 通过 强 治疗 可 获得 完 
全 治疗 反应 。 对 年 轻 患 者 行 大 剂量 化 疗 和 自体 造血 干细胞 移植 或 小 移 
植 的 临床 疗效 正在 研究 中 ,关于 其 是 否 为 治愈 性 治疗 尚未 明确 。 有 证 
据 表明 联合 化 疗 ,不 管 加 或 不 加 干扰 素 维持 均 可 延长 生存 期 或 者 预防 
疾病 组 织 学 进展 ,尤其 对 于 有 不 良 预后 因素 的 患者 。 化 疗 加 美 罗 华 可 
延长 缓解 期 (二 2 年) ,但 生存 期 是 否 延 长 尚未 确定 。 





侵袭 性 淋巴 瘤 


大 量 病理 证 实 具有 自然 的 侵袭 性 病程 , 若 不 经 治疗 ,存活 期 大 约 
6 一 个 8 月 ,几乎 所 有 未 经 治疗 的 患者 均 在 1 年 内 死亡 。 患 者 可 表现 为 
无 症状 性 腺 病 或 具有 淋巴 结 或 结 外 部 位 受累 的 相应 症状 ;纵隔 受累 可 
产生 上 腔 静 肪 综合 征 或 心包 填塞 ;腹膜 后 淋巴 结 肿 大 可 能 导致 泌尿 系 
梗阻 ;腹部 肿块 可 引起 疼痛 ,腹水 、 骨 肠 道 梗阻 或 穿孔 ;中 枢 神 经 系统 受 
累 可 引起 意识 障碍 , 颅 神 经 症状 、 头 痛 、 疗 痛 和 /或 冰 髓 压迫 ;骨骼 受累 
可 引起 骨 痛 或 病理 性 骨折 。 约 45% 的 患者 具有 B 症 状 。 

侵袭 性 淋巴 瘤 中 以 弥漫 性 大 B 细胞 淋巴 瘤 最 常见 , 约 占 全 部 淋巴 
瘤 的 30% 左 右 。 在 淋巴 系统 肿瘤 中 侵袭 性 淋巴 瘤 约 占 50%, 其 中 
85% 为 细胞 来 源 ;15% 为 外 周 工 细胞 来 源 。 


诊断 思路 


早期 活检 诊断 至 关 重要 。 应 指导 患者 了 解 疾病 的 症状 及 模式 。 对 
Waldeyer 环 受 累 的 患者 应 该 进行 胃 肠 道 的 仔细 检查 ,评估 受累 情况 。 对 
有 骨骼 及 骨髓 受累 的 患者 应 进行 腰椎 穿刺 以 评估 中 枢 神 经 系统 受累 情况 。 








(| 治疗 

局 限 性 的 侵袭 性 淋巴 瘤 通常 进行 4 个 周期 的 CHOP( 环 磷 酰 胺 、 
阿 短 素 、 长 春 新 碱 , 泼 尼 松 ) 方 案 联 合 化 疗 十 /- 受 累 野 的 放射 治疗 。 约 
85% 患 者 可 获得 治愈 。 进 展期 患者 的 治疗 仍 存在 争议 。CHOP 联合 
化 疗 的 疗效 受 肿瘤 大 小 (通常 以 LDH 水 平 ,疾病 分 期 以 及 受累 结 外 部 
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位 的 数目 来 衡量 ) 及 患者 的 身体 状态 (通常 以 年 龄 和 Karnofsky 状态 来 
衡量 ) 影 响 。 表 70-3 显示 了 上 述 因 素 对 疗效 的 影响 。 在 大 部 分 临床 
观察 中 ,CHOP 方案 能 使 约 1/3 的 患者 获得 治愈 。 有 研究 证 明 , 应 用 
更 加 强烈 的 联合 化 疗 比 应 用 CHOP 方案 治愈 率 提 高 2 倍 ,而 不 需要 
造血 干细胞 移植 支持 。 然 而 ,随机 的 临床 试验 尚未 显示 出 明显 的 差 
异 。 但 是 ,也 有 研究 显示 对 于 中 -高 危 和 高 危 患 者 序 贯 应 用 大 剂量 化 
疗 可 使 75% 的 患者 生存 期 更 长 ,而 其 他 研究 则 未 证 实 大 剂量 化 疗 的 
有 效 性 。 美 罗 华 与 CHOP 联合 可 明显 提高 治疗 反应 率 , 至 少 可 使 
50% 的 患者 获得 治愈 ,是 目前 最 常用 的 方案 。 至 于 大 剂量 化 疗 和 造血 
干细胞 移植 是 否 能 进一步 改善 CHOP 十 美 罗 华 的 疗效 尚 需 进 一 步 
研究 。 

约 30%% 一 45 为 患者 经 初始 标准 联合 化 疗 未 获得 治愈 ,可 采用 大 
剂量 化 疗 和 自体 造血 干细胞 移植 进行 挽救 治疗 。 

对 于 病变 累及 特殊 部 位 如 中 枢 神 经 系统 或 胃 的 淋巴 瘤 , 或 者 伴 有 
合并 疾病 .AIDS 的 淋巴 瘤 需 要 给 予 特殊 治疗 。 对 于 医 源 性 应 用 免疫 
抑制 剂 后 并 发 的 淋巴 瘤 , 随 着 免疫 抑制 剂 的 撤退 病变 可 能 消退 。 对 于 
异 基因 造血 干细胞 移植 后 并 发 的 淋巴 瘤 可 通过 输 注 供 者 淋巴 细胞 获 
得 一 定 缓解 。 

包 块 迅速 增长 的 侵袭 性 淋巴 瘤 患 者 ,在 治疗 过 程 中 可 能 出 现 肿瘤 
溶解 综合 征 (27 章 ); 预防 措施 包括 水 化 、 碱 化 尿 液 . 别 味 叭 醇 、 拉 布 


立 酶 。 
表 70-3 弥漫 性 侵袭 性 非 霍 育 金 淋巴 瘤 国 际 指标 和 预后 


风险 阻 (所 有 风险 病例 全 反应 5 年 生存 
年 龄 段 ) 因子 * 分 布 (%) 率 (%) 率 (%) 


低 0,1 35 87 73 
低 中 2 27 67 51 
中 高 3 22 55 43 
高 4,5 16 44 26 


a 年 龄 (三 60 vs. 二 60) 


急性 淋巴 性 白血病 /淋巴 瘤 


急性 淋巴 细胞 性 白血病 /淋巴 瘤 。 在 儿童 发 病 率 比 成 年 人 高 ,每 年 
发 病 约 3600 例 。 大 部 分 患者 肿瘤 细胞 来 源 于 胸腺 ,纵隔 出 现 肿块 。 通 
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常 患者 表现 为 近期 出 现 的 骨髓 衰竭 症状 (如 苍白 ,乏力 出血. 发 热 . 感 
染 )。 肝 脾 肿 大 及 生殖 腺 病 常见 。 男性 患者 可 能 因 白 血 病 细 胞 浸润 出 
现 举 丸 肿 大 。 脑膜 的 侵犯 可 能 在 确诊 时 存在 , 亦 可 以 于 治疗 后 发 生 。 
除了 贫血 、 血 小 板 减 少 、 外 周 血 幼稚 细胞 升 高 外 ,还 可 出 现 LDH 升 高 、 
低 钠 血 症 、 低 钾 血 症 等 。 儿 童 患者 的 白血病 细胞 以 FAB Ll 型 为 主 ,成 
人 患者 则 以 FAB L2 多 见 。 骨 髓 原始 淋巴 细胞 至 少 超 过 30% 方 可 诊断 
白血病 。 高 白细胞 ,年 龄 大 于 35 岁 、 伴 有 t(9;22) 或 t(1;19) 或 t(4;11) 
提示 预后 不 良 。 表达 HOX11 是 T-ALL 中 预后 较 好 的 类 型 


了 | 治 
成 功 的 治疗 包括 强 诱导 治疗 .CNS 白血病 预防 以 及 需 持续 约 2 
年 的 维持 治疗 。 有 效 化 疗 药物 包括 长 春 新 碱 ,左旋 门 冬 酰胺 酶 . 阿 糖 
胞 苷 、 柔 红 霉 素 、 泼 尼 松 等 。 辅 内 注射 化 疗 药物 或 者 静脉 高 剂量 甲 氨 
蝶 叭 是 CNS 白血病 预防 的 有 效 手段 。 约 60% 一 65% 患 者 可 获得 长 
期 生存 。 骨髓 移植 在 初始 治疗 中 的 地 位 以 及 移植 最 佳 时 机 尚 存在 争 
议 ,大 约 30% 复 发 患者 可 通过 移植 挽救 治疗 获得 治愈 。 


伯 基 特 (Burkitt) 淋 巴 瘤 /白血病 ”儿童 患者 多 见 。8 号 染色 体 上 
cmyc 基 因 和 免疫 球 蛋 白 重 链 或 者 轻 链 基 因 的 重 排 与 伯 基 特 淋巴 瘤 / 白 
血 病 的 发 病 相关 。 患者 通常 表现 为 全 身 性 侵犯 ,腹部 巨大 包 块 , 肝 肿 大 
以 及 生殖 腺 病 。 如 果 患 者 表现 以 白血病 特征 为 主 , 则 归 类 为 FAB 
L3 型 。 


治 ; 


手术 切除 腹部 巨大 包 块 可 明显 改善 预后 。 侵袭 性 白血病 的 治疗 
药物 包括 长 春 新 碱 、 环 磷 酰 胺 、6- 琉 基 嗓 叭 . 阿 老 素 以 及 泌 尼 松 。 
CODOX-M 和 BFM 是 最 有 效 的 化 疗 方案 。 约 50%~60% 的 患者 可 获 
得 治愈 。 维 持 治疗 是 否 必要 尚 无 定论 。 肿瘤 溶解 综合 征 的 预防 至 关 
重要 ( 见 Chap . 27) 。 


成 人 工 细胞 白血病 /淋巴 瘤 (ATL) 此 类 疾病 非常 少见 ， 在 感染 
HTLV-1 的 人 群 中 仅 有 极 少 部 分 ( 约 2%) 发 生 ATL。 有 些 感染 
HTLV-1l 的 患者 由 于 冰 髓 受累 发 生 痉挛 性 的 截瘫 ,但 是 并 未 发 生 肿瘤 。 
ATL 临床 特征 包括 不 伴 严 重 贫血 或 者 血小板 减少 的 高 白细胞 皮肤 浸 
润 . 肝 肿 大 、 肺 部 温润、 脑膜 侵犯 以 及 各 种 机 会 性 感染 。 其 肿瘤 细胞 是 
CD4 十 工 细胞 ,具有 马蹄 或 者 花样 细胞 核 。 几乎 所 有 患者 有 高 钙 血 
证 ,与 肿瘤 细胞 释放 的 细胞 因子 有 关 。 
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由 于 患者 的 免疫 功能 缺陷 ,强烈 治疗 往往 出 现 严 重 毒性 。 糖 皮质 
激素 可 缓解 高 钙 血 症 。 肿 瘤 对 治疗 有 反应 ,但 是 反应 期 通常 很 短 。 对 
某 些 患者 可 采用 蚕 氮 胸 苷 以 及 干扰 素 进 行 姑息 治疗 。 


浆 细胞 病 


浆 细 胞 病 的 特点 是 一 组 由 异常 浆 细 胞 产生 异常 免疫 球 和 蛋白 分 子 或 
者 异常 免疫 球 蛋 白 片断 的 疾病 。 上 患者 的 血清 和 /或 尿 中 可 检测 到 由 异 
常 克 隆 的 浆 细胞 产生 的 完整 的 免疫 球 蛋 白 分 子 、 或 免疫 球 和 蛋白 分 子 的 
重 链 或 轻 链 , 称 为 M 蛋白 ( 单 克隆 性 )。M 蛋白 的 定量 反映 了 患者 体内 
的 肿瘤 负荷 。 某 些 情况 下 , 尿 中 单 克 隆 的 免疫 球 蛋 白 轻 链 ( 本 周 绰 日 ) 
是 可 检测 到 的 唯一 的 肿瘤 产物 。M 蛋白 还 可 见于 其 他 疾病 ,如 淋巴 系 
统 肿瘤 、 非 淋巴 性 肿瘤 ,以 及 某 些 非 肿 瘤 性 疾病 如 硬化 症 、 结 节 病 、 寄 生 
虫 感染 ,以 及 自身 免疫 性 疾病 。 

多 发 型 骨髓 瘤 ”多 发 性 骨髓 瘤 是 指 浆 细胞 在 骨髓 中 而 非 淋 巴结 区 
恶性 增殖 的 疾病 。 每 年 大 概 新 增多 发 性 骨髓 瘤 病例 1 4000 例 。 患 者 
的 临床 症状 主要 是 由 于 肿瘤 细胞 扩散 、 肿 瘤 细 胞 分 泌 产 物 以 及 患者 对 
肿瘤 的 反应 性 所 致 。 约 70% 患 者 有 骨 痛 ,常见 于 背部 及 肋骨 ,运动 往 
往 诱发 疼痛 。 骨 破坏 是 多 发 的 , 溶 骨 性 的 , 极 少 数 伴 有 成 骨 反 应 。 所 以 
骨 扫 描 对 于 发 现 骨 破 坏 的 价值 不 如 X 平 片 。 肿 瘤 细 胞 产生 的 破 骨 细 
胞 激活 因子 导致 钙 动 员 、 高 钙 血 症 以 及 其 他 与 之 相关 的 症状 。 由 于 正 
常 免疫 球 蛋 白 的 产生 减少 及 分 解 代谢 增加 导致 低 丙 种 球 和 蛋白 血 症 , 或 
者 由 于 某 些 尚未 明确 的 肿瘤 产物 抑制 中 性 粒 细胞 迁移 ,导致 患者 细菌 
感染 的 机 会 大 大 增加 ,尤其 是 肺 部 的 肺炎 球菌 、 肺 炎 克 雷 白 杆菌 金黄 
色 葡萄 球菌 等 的 感染 ,以 及 大 肠 杆菌 或 其 他 革 兰 阴性 菌 导致 的 泌尿 
系统 感染 多 见 。 大 约 75% 患 者 在 病程 中 出 现 感 染 。 约 25% 的 患者 
出 现 肾 功能 衰竭 , 肾 功 能 衰竭 是 多 种 因素 共同 作用 的 结果 :如 高 钙 
血 症 \ 感 染 、 轻 链 的 毒性 、 尿 酸性 肾病 、 脱 水 等 。 神 经 系统 症状 的 出 
现 可 能 与 高 粘 沾 状态 、 冷 球 和 蛋白 有 关 , 少 数 情 况 下 与 神经 系统 淀粉 
样 沉积 有 关 。80% 的 患者 出 现 贫血 ,贫血 可 能 与 全 骨髓 萎缩 及 肿 
瘤 性 产物 抑制 红细胞 生成 有 关 。 凝 血 功能 异常 可 导致 出 血 。 

诊断 ”骨髓 中 浆 细 胞 二 10% 、 溶 骨 性 损害 ,血清 中 和 /或 尿 中 M 蛋 
白 成 分 是 诊断 所 需 的 三 个 主要 条 件 。 意 义 未 明 的 单 克 隆 免疫 球 蛋 白 增 
多 症 (MGUS) 在 年 龄 大 于 70 岁 的 人 群 中 大 约 6% 发 病 ,其 发 病 率 远 远 
高 于 多 发 性 骨髓 痛 。MGUS 的 M 和 蛋白 水 平 通常 二 20g/L, 血 清 Be 微 球 
蛋白 水 平 低 ,骨髓 中 浆 细 胞 二 10%, 且 不 伴 骨 损害 。 在 MGUS 病程 中 
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约 25%% 进 展 为 多 发 性 骨髓 瘤 。 
分 期 ”疾病 分 期 与 生存 密切 相关 ( 表 70-4) 。 


表 70-4 骨 信 瘤 分 期 系统 


叮 佑 计 文 
分 其 标准 Se 
0 “cells/m 


人 
] ”符合 以 下 各 项 


1l. Hb >100g/L (>10g/d) 一 0. 6( 低 ) 
2. 血清 钙 二 3mmol/L 
3. 骨骼 X 片 正常 或 孤立 病灶 
4. M 蛋白 水 平 较 低 
a. IgG 一 50g/L (<5g/dl) 
b. IgA <=30g/L (=3g/dl) 
c. 尿 轻 链 一 4g/24h 
[ 介 于 工期 和 工期 之 间 0. 6 一 1. 2( 中 等 ) 
符合 以 下 至 少 一 项 指标 
. Hb 一 85g/L (<8. 5g/dl) 
. 血清 钙 之 3mmoyL (二 12mg/dl) 二 1. 2( 高 ) 
. 溶 骨 性 病变 有 进展 
: M 和 蛋白 水 平 较 高 
a. IgG >70g/L (>7g/dl) 
b. IgA >50g/L (>5g/d)) 
c， 屎 轻 链 之 12g/24h 


根据 血清 肌 栈 水 平分 期 


> OW 二 


肌 栈 水 平 分 期 中 位 生存 时 间 ( 月 ) 
A <177ymol/L(<2mg/dl) IA 61 
B177ymol/L(>2mg/dl) [A,B 55 
HA 30 
[HB 15 


根据 血清 B 微 球 水 平分 期 
<0. 004g/L(<4dng/m)) 43 
>0. 004g/L(>4pg/ml) I 12 
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约 10% 的 患者 疾病 进展 非常 缓慢 ,在 异常 蛋白 水 平 升 至 50g/L 
前 或 出 现 进展 性 骨 病 前 可 不 予 治疗 。 对 于 具有 实 性 浆 细胞 肿块 或 能 
外 浆 细胞 瘤 的 患者 通常 可 通过 局 部 放疗 获得 治愈 。 支 持 治疗 包括 感 
染 的 早期 治疗 、 应 用 激素 控制 高 钙 血 症 、 水 化 以 及 尿 钠 排 泄 ;长 期 应 用 
双 磷 酸 盐 对 抗 骨 破 坏 ; 尿 酸性 肾病 及 脱水 的 预防 。 针 对 肿瘤 本 身 的 治 
疗 往往 是 姑息 性 的 。 初 始 治疗 通常 有 几 种 方法 :反应 停 ,400mgy/d 口 
服 ,加 上 地 塞 米松 ,40mg/d, 每 月 的 第 1 一 4 天 用 ,加 或 不 加 化 疗 如 脂 
质 体 阿 霉 素 ; 马 法 兰 ,8mg/(m' 。d) ,每 4 一 6 周口 服 4 一 7 天 ,与 泼 尼 
松 合 用 。 经 治疗 约 60% 患 者 症状 明显 改善 ,M 蛋白 减少 75%。 有 试 
验 显 示 在 年 龄 二 65 岁 的 患者 中 序 贯 应 用 大 剂量 马 法 兰 后 接连 两 次 自 
体 造 血 干细胞 移植 可 使 50% 的 患者 获得 完全 反应 ,但 是 否 能 延长 生 
存 还 需 长 时 间 的 随访 。 接 受 姑息 治疗 的 患者 慢性 病程 通常 2 一 5 年 ， 
随后 由 于 骨 通 瘤 细 胞 浸润 全 身 脏 器 以 及 骨髓 衰竭 而 病情 进展 加 重 。 
新 的 挽救 治疗 措施 包括 硼 替 佐 米 ,1. 3mg/m? ,第 1.4.8、11 天 给 予 ,每 
三 周 重复 一 次 , 常 与 地 塞 米 松 , 长 春 新 碱 和 /或 脂 质 体 阿 霉 素 合用 。 


霍 奇 金 病 (HODGKIN’'S DISEASE) 每 年 新 诊断 病例 约 8000 例 。 
霍 奇 金 病 CHD) 的 肿瘤 细胞 为 里 斯 细胞 (Reed-Sternberg Cells) , 非 整 倍 
体 细胞 通常 表达 CD30 和 CD15, 还 可 表达 其 他 全 或 B 细 胞 标志 。 绝 大 
多 数 肿 瘤 来 源 于 B 细胞 ,具有 免疫 球 蛋 白 基因 的 重 排 ,但 部 分 肿瘤 可 
以 是 细胞 来 源 。 在 肿 大 淋巴 结 内 大 部 分 细胞 是 正常 淋巴 细胞 、 浆 细 
胞 、 单 核 细 胞 以 及 嗜 酸 性 粒 细胞 。HD 的 发 病 机 理 尚未 明确 ,但 是 有 证 
据 表 明 在 同 卵 双胞胎 同时 发 病 的 概率 比 对 照 高 出 99 倍 ,提示 HD 具有 
遗传 易 感 性 。 病 理 类 型 75% 为 结 节 硬 化 型 ,20% 为 混合 细胞 型 ,淋巴 
细胞 为 主 型 及 淋巴 细胞 削减 型 约 占 5%。 

临床 表现 ” 常 表现 为 无 症状 性 淋巴 结 肿 大 或 腺 病 , 伴 有 发 热 、 盗 
汗 、 体 重 减 轻 , 偶 有 皮肤 瘙痒 。 纵 隔 腺 病 者 (常见 于 结 节 硬 化 性 ) 可 能 有 
咳嗽 症状 。 疾 病 倾向 于 向 邻近 的 淋巴 结 区 扩散 。SVC 阻塞 或 疹 髓 受 
压 可 引起 相应 症状 。 上 骨髓 及 肝脏 受累 罕见 。 

鉴别 诊断 

。 感染 一 一 单 核 细 胞 增多 症 ,病毒 感染 综合 征 , 弓 形 虫 .组 织 胞 浆 
菌 及 结核 感染 。 

。 其 他 恶性 肿瘤 一 一 尤其 是 头颈 部 肿瘤 。 

。 结 节 病 一 一 纵隔 或 肺 门 腺 病 。 

免疫 系统 和 血液 系统 异常 

。 细胞 免疫 功能 缺陷 (直至 淋巴 瘤 治疗 成 功 后 依然 持续 ) ;皮肤 变 
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应 性 差 (皮肤 无 反应 力 ) ;对 嗜 血 杆 菌 及 肺炎 链球 菌 苹 膜 抗原 刺激 形成 
抗体 的 能 力 消失 。 

* 贫血 ,血沉 加 快 ;白血病 样 反 应 ; 嗜 酸 细胞 增多 症 ; 淋 巴 细胞 减 
少 ; 骨 艇 纤维 化 和 肉芽 肿 形 成 。 

分 期 表 70-5 显示 的 是 Ann Arbor 分 期 标准 。 疾 病 分 期 应 根据 
体格 检查 、 胸 片 、 胸 腹部 CT、 骨 髓 活检 、 超 声 检 查 及 淋巴 管 造影 等 确 
定 。 如 果 患 者 处 于 疾病 早期 或 拟 行 放 射 治疗 时 ,应 该 行 剖腹 探查 进 
行 分 期 ,尤其 是 在 评估 脾脏 侵犯 时 适用 。 如 果 选 择 化 疗 ,无 需 进 行 病 
理 分 期 。 


表 70-5 _ Ann Arbor 分 期 系统 





工期 ”病变 限于 单个 淋巴 结 区 受累 或 单个 结 外 器 官 局 部 受累 

IT 期 ”病变 累及 横 隔 同 侧 两 个 或 两 个 以 上 淋巴 结 区 ,或 病变 局 限 侵 
犯 单个 结 外 器 官 和 横 隔 同 侧 淋 巴结 区 (IE) 

焉 期 ”病变 累及 横 隔 两 侧 淋巴 结 区 ,可 伴 有 脾脏 累及 

KR 期 一 个 或 多 个 结 外 器 官 受 到 广泛 性 侵犯 , 伴 或 不 伴 淋 巴结 肿 大 





治疗 

约 85% 的 患者 可 获得 治愈 。 治 疗 应 该 在 条 件 适当 的 中 心 由 经 验 
丰富 的 临床 医生 实施 。 腹 部 探查 未 发 现 阳性 体征 的 工期 和 开 期 患者 
应 该 进行 次 全 淋巴 结 照射 。 越 来 越 多 处 于 疾病 早期 患者 不 进行 腹部 
探查 分 期 而 接受 单纯 化 疗 或 联合 用 药 治疗 。 疾 病 处 于 于 或 人 期 的 患 
者 应 该 接受 6 个 疗程 的 联合 化 疗 ,通常 选择 ABVD 或 MOPP-ABV 方 
案 或 MOPP/ABVD 方案 交替 进行 。 如 果 患 者 有 纵隔 巨大 肿块 ( 汪 胸 
部 最 大 直径 的 1/3) ,不 管 疾病 分 期 如 何 , 应 该 接受 联合 MOPP/ABVD 
或 MOPP-ABV 方案 化 疗 ,然后 进行 斗篷 野 照 射 ( 放 疗 加 ABVD 化 疗 
的 肺 毒性 严重 )。 约 2/3 患者 初始 放射 治疗 未 能 治愈 时 可 用 联合 化 疗 
进行 挽救 治疗 。 大 约 半数 或 更 多 患者 初始 化 疗 未 获得 治愈 ,可 进行 大 
剂量 化 疗 和 自体 造血 干细胞 移植 。 

经 过 长 期 追踪 随访 ,显示 更 多 患者 最 终 死 于 放射 治疗 相关 的 晚期 
致命 性 毒 副 作用 ,而 HD 疾病 本 身 致死 的 较 少 。 为 避免 接触 放疗 ,对 
于 HD 患者 ,不 管 是 处 于 疾病 早期 还 是 进展 期 ,联合 化 疗 可 能 是 较 好 
选择 。 





( 黄 晓 军 ” 赖 悦 云 ) 
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恶性 黑色 素 瘤 


最 危险 的 皮肤 恶性 肿瘤 ;高 度 转移 潜能 ;转移 扩散 后 预后 不 良 。 

发 病 率 ”2004 年 美国 有 55 100 人 诊断 为 黑色 素 瘤 , 其 中 7910 人 
Es 

患 病危 险 因 素 “ 白 种 人 ,日 光照 射 , 黑 色素 瘤 家 族 史 ,发 育 异 常 痣 
综合 征 ( 常 染 色 体 显 性 疾病 ,独特 表现 的 多 样 疙 和 皮肤 黑色 素 瘤 ,可 能 与 
9 号 染色 体 长 臂 缺 失 有 关 ) ,以 及 先天 存在 的 巨大 痣 。 黑 人 发 病 率 较 低 。 

预防 ”避免 日 晒 能 够 降低 危险 性 ,但 防晒 对 预防 黑色 素 瘤 的 意义 
还 有 待 证 明 。 

种 类 

1. 浅 表 分 布 的 黑色 素 瘤 :最 常见 ;最 初 为 放射 性 生长 期 ,之 后 可 发 - 
展 至 具有 侵袭 性 。 

2. 雀斑 恶性 黑色 素 瘤 :在 具有 侵袭 性 之 前 放射 性 生长 期 非常 长 ; 
雀斑 恶性 ( 哈 钦 森 氏 黑 色素 雀斑 ) 是 一 种 癌 前 病变 ,在 老年 人 和 日 光 暴 
露 部 位 常见 (特别 是 面部 ) 。 

3. 肢体 末端 雀斑 :最 常 在 色素 沉着 处 形成 ;发 生 在 手掌 和 脚掌 、 粘 
膜 表 面 . 甲 床 和 黏膜 皮肤 交界 处 ; 同 雀斑 恶性 黑色 素 瘤 相似 ,但 更 具 生 
物 学 侵袭 性 。 

4. 结 节 : 因 为 从 开始 即 为 侵袭 性 生长 ,通常 预后 很 差 。 

临床 表现 ”通常 是 有 色 的 (无 黑色 素 者 极 少 ), 皮 损 的 颜色 多 种 多 样 ， 
红色 ,白色 和 /或 蓝 色 最 常见 ,此 外 还 有 棕色 和 /或 黑色 。 直 径 大 于 6mm 的 
有 色 皮 损 , 不 对 称 、 表 面 或 基底 不 规则 或 有 多 种 颜色 者 应 当 引 起 注意 。 

预后 无 转移 的 薄皮 损 预 后 最 好 ,如 皮 损 逐渐 增 厚 或 有 转移 证 据 
者 ,预后 较 差 。I 期 和 I 期 (无 转移 的 原 发 肿瘤 )5 年 生存 率 为 85%。 本 期 
(可 触及 肿瘤 区 域 结 节 ) , 当 只 有 一 个 结 节 时 5 年 生存 率 为 50%,4 个 或 
更 多 结 节 者 仅 为 15%% 一 20% 。TV 期 (多 发 转移 )5 年 生存 率 小 于 5%%。 


SLs! 
iI 蝗 





早期 识别 和 局 部 切除 是 局 限 性 病变 的 最 佳 治疗 方案 ; 距 肿瘤 边缘 
1 一 2cm 同 4 一 5cm 的 切除 范围 效果 是 一 样 的 , 且 通 常 不 需 皮肤 移植 。 
同 直到 临床 复发 再 行 延期 手术 相 比 ,选择 性 淋巴 结 切除 对 整体 生存 率 
并 无 获 益 。 
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通过 a 干扰 素 (IFN)3 百 万 单位 ,每 周 3 次 ,连续 12 一 18 周 的 辅 
助 治疗 可 以 增加 开 期 疾病 患者 的 无 病 存 活 率 , 但 并 未 显示 出 整体 生存 
率 的 优势 。 

在 一 项 研究 中 ,采用 辅助 干扰 素 治 疗 能 够 增加 亚 期 疾病 患者 的 生 
存 率 , 剂 量 为 2 千 万 单位 /天 ,静脉 ,连用 5 天 ,连续 4 周 ,然后 1 千 万 单 
位 每 周 3 次 ,连续 11 个 月 。 然 而 ,在 一 项 后 续 研 究 中 未 能 证 实 此 结果 。 

化 疗 或 免疫 治疗 对 转移 性 病变 可 能 有 效 一 一 甲 氮 号 唑 ( 达 卡 巴 
嗪 )(250mg/m? 静脉 ,每 天 1 次 ,连用 5 天 ,连续 3 周 ) 加 三 茶 氧 胺 (他 
莫 西 芬 )(20mg/m? 每 天 口服 ) 对 三 分 之 一 的 患者 可 能 部 分 有 效 。 最 
大 耐 受 剂量 的 干扰 素 和 白介素 -2(IL-2) 对 15% 的 患者 部 分 有 效 , IL-2 
治疗 罕有 长 期 缓解 。 蔡 莫 唑 胺 是 一 种 口服 药 ,与 甲 氨 咪 只 有 相同 活 
性 , 它 能 够 进入 中 枢 神 经 系统 ,目前 正在 对 其 治疗 中 枢 神 经 系统 转移 
的 效果 进行 评估 。 但 没有 方法 能 够 治愈 已 经 发 生 转 移 的 病变 。 


基底 细胞 癌 (BCC) 


皮肤 肿瘤 最 常见 的 形式 ;在 接受 日 光照 射 部 位 发 生 率 最 高 ,特别 是 
面部 。 

患 病危 险 因素 白 种 人 ,慢性 暴露 于 紫外 线 ,暴露 于 无 机 砷 化 物 
[例如 , 福 勒 (Fowler) 溶 液 ( 亚 砷 酸 钾 溶液 ) 或 杀 虫 剂 如 巴黎 绿 (Paris 
Green, 即 乙酰 亚 砷 酸 铜 )] ,或 暴露 于 电离 辐射 。 

预防 ”避免 日 光照 射 及 使 用 防晒 措施 可 降低 危险 性 。 

种 类 五 种 基本 类 型 : 结 节省 疡 型 (最 常见 ) , 浅 表 型 (形似 湿疹 )， 
色素 型 (可 能 被 误 认为 黑色 素 瘤 ) , 硬 斑 型 ( 伴 有 毛细 血管 扩张 的 斑 片 样 
皮 损 一 一 角 化 者 侵袭 性 最 强 ) , 角 化 型 (基底 鳞 癌 ) 。 

临床 表现 ”经 典 表现 为 珍珠 样 . 半 透明 :平滑 的 丘疹 伴 有 压 卷 的 边 
缘 和 表面 毛细 血管 扩张 。 


| :和 
Ds 


局 部 切除 伴 电 干 燥 和 刊 除 术 、 切 除 术 、 冰 冻 手术 或 放疗 ;罕见 转 
移 但 可 局 部 扩散 。BBC 致死 极 少见 。 





鳞 状 细胞 癌 (SCC) 


比 基 底 细胞 癌 少 见 ,但 更 易 发 生 转 移 。 
患 病危 险 因素 ” 白 种 人 ,慢性 暴露 于 紫外 线 , 泛 伤 或 其 他 疤痕 ( 例 
如 ,疤痕 癌 ) ,暴露 于 无 机 砷 或 电离 辐射 。 光 化 学 角 化 症 是 一 种 癌 前 
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病变 。 

种 类 ”最 常 表现 为 皮肤 的 溃疡 性 结 节 或 浅 表 糜烂 。 包 括 : 

1. 博 温 病 (Bowen 病 ): 红 斑点 或 斑 片 ,通常 伴 有 鳞屑; 非 侵袭 性 ; 
受累 仅 限于 表皮 及 表皮 附属 物 (例如 : 原 位 SCC)。 

2. 闻 痕 癌 : 由 先前 存在 的 稳定 疫 痕 突变 所 致 ,尤其 是 当 溃 疡 或 结 
节 出 现时 。 

3. 疣 状 瘤 : 通 常 发 生 在 足 面 或 脚 上 ; 低 度 恶性 但 可 能 被 误 认 为 普 
通 的 疣 。 

临床 表现 过度 角 化 的 丘疹 或 结 节 或 糜烂 ; 结 节 可 能 有 溃烂 。 


SA 
i 


最 常 采用 局 部 切除 术 和 莫 氏 (Moh) 显 微 手术 ;可 以 选择 性 放疗 。 
转移 性 病变 可 以 放疗 或 联合 生物 治疗 ;13- 顺 式 - 维 甲酸 1mg/d 口服 加 
干扰 素 3 百 万 单位 /天 SC。 


预后 如 果 继 发 于 紫外 线 暴露 则 预后 较 好 ,如 果 病 变 发 生 于 非 日 
光照 射 部 位 或 与 电离 辐射 相关 则 预后 较 差 。 


皮肤 肿瘤 预防 


大 多 数 皮肤 肿瘤 与 日 光 暴 露 有 关 。 鼓 励 患 者 避免 日 光照 射 并 使 用 
防晒 措施 。 





头颈 上 皮 癌 来 源 于 头 部 和 颈 部 的 粘膜 表面 ,包括 各 个 鼻窦 ,口腔 、 
鼻 咽 \ 口 咽 、 下 咽 和 喉 。 这 些 肿 瘤 常 常 是 鳞 状 上 皮 细胞 癌 。 甲 状 腺 癌 在 
第 173 章 有 所 论述 。 


发 生 率 和 流行 病 学 


每 年 大 约 有 4 万 个 病人 被 确诊 该 病 。 在 美国 ,口腔 . 口 咽 和 喉 是 最 
常见 的 原 发 癌变 部 位 ;在 远东 和 地 中 海 国家 , 鼻 咽 部 是 最 常见 的 原 发 病 
变 部 位 。 酌 酒 和 吸烟 (包括 无 烟 型 烟草 ) 是 导致 这 些 疾病 的 高 风险 因素 。 


病理 学 


远东 地 区 的 鼻 咽 癌 有 明确 的 组 织 学 结构 : 非 角质 化 不 分 化 癌 伴 有 
浸润 性 淋巴 细胞 , 称 为 淋巴 上 皮 癌 ,该 病 的 病因 为 EB 病毒 。 头 颈 鳞 状 
细胞 癌 可 以 由 瘤 前 病变 进展 而 来 (如 :口腔 红斑 .口腔 白斑 ), 组 织 学 分 
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级 影响 疾病 的 预后 。 詹 患 头颈 瘤 存活 者 常 继 发 头颈 、 肺 部 或 食道 的 第 
二 处 癌 灶 ,可 能 原因 为 上 呼吸 道 和 消化 道 粘膜 暴露 在 类 似 的 致癌 物 刺 
流 之 下 。 


基因 的 改变 


染色 体 3p,9p,17p,11q 和 13q 中 发 生 了 缺失 和 突变 ;有 报道 表明 
p53 发 生 突变 。Cyclin D1 可 能 发 生 过 表达 。 


临床 表现 


年 龄 大 于 50 岁 的 患者 多 发 。 症 状 随 原 发 部 位 不 同 各 异 。 鼻 咽 病 
变 往 往 到 后 期 才 表 现 症状 ,并 且 随 后 会 导致 单 侧 严重 的 中 耳 炎 .鼻塞 或 
内出血 。 口腔 癌 表 现 为 久治不愈 的 溃疡 ,有 时 伴 有 疼痛 。 口 咽 症状 也 
常常 出 现 较 晚 ,表现 为 咽喉 痛 或 耳 痛 。 喉 癌 的 早期 症状 常 出 现 声音 晰 
哑 。 极 少数 病人 伴 有 颈 部 或 锁骨 上 无 痛 性 、 质 地 坚硬 的 肿 大 淋巴 结 。 
肿瘤 的 分 级 取决 于 原 发 肿瘤 和 受累 的 淋巴 结 。 不 超过 10% 的 病人 会 


治疗 

疾病 通常 被 分 为 三 型 :局 限 型 .局 部 或 区 域 进展 型 .复发 或 转移 
型 。 局 限 型 病变 多 用 外 科 手 术 或 放射 治疗 。 局 限 型 的 喉 瘤 首选 放疗 以 
保留 器 官 功能 ;局 限 型 口腔 癌 多 选择 手术 治疗 。 局 部 进展 型 是 最 常见 
的 类 型 ,手术 后 放疗 已 成 为 标准 治疗 手段 ;然而 化 疗 对 于 疾病 的 治疗 也 
是 有 效 的 ,在 放疗 前 或 放疗 中 使 用 顺 铂 (100mg/m? iv 第 一 天 ) 加 用 
5-FUL1000mg/(m*，。d) ，96 一 120h 连续 灌输 ] 三 个 周期 ,其 效果 等 同 
于 (甚至 高 于 ) 外 科 加 放射 治疗 。 西 妥 昔 单 抗 联合 放疗 可 能 比 单纯 放 
疗 更 有 效 。 头 颈 癌 患 者 多 有 营养 失调 , 常 有 并 发 疾病 。 放 疗 联合 化 疗 
虽然 提高 了 患者 的 生存 率 , 但 可 引发 严重 的 粘膜 炎症 反应 。 复 发 或 转 
移 疾 病 的 患者 采用 姑息 保守 治疗 , 顺 铂 联 合 5-FU 或 者 紫杉醇 (200~- 
250mg/m 在 粒 细胞 集落 刺激 因子 G-CSF 支持 下 ) 或 通过 单 制剂 化 疗 
〈 紫 杉 烷 , 甲 氨 蝶 吟 , 顺 铂 或 卡 铂 )。 治 疗效 果 因 原 发 部 位 的 不 同 稍 有 
差异 。 通 常 局 限 型 疾病 的 患者 5 年 生存 率 约 75% ,局 部 进展 型 疾病 
的 患者 5 年 生存 率 为 35% ,转移 型 疾病 的 患者 5 年 生存 率 15% 左 右 。 





预防 


原 发 病灶 已 治愈 或 控制 的 头颈 癌 患 者 应 用 化 学 预防 治疗 有 益 , 顺 
式 维 甲 酸 [1.5(mg/kg)/d 前 3 个 月 ,0.5(mg/kg)/d 后 9 个 月 po ]。 
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实验 的 结果 是 复杂 多 样 的 。 但 最 重要 的 干预 措施 就 是 劝告 患者 停止 吸 
烟 。 戒 烟 的 患者 长 期 生存 率 会 明显 提高 。 
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发 生 率 


2004 年 ,美国 共 确 诊 了 大 约 9. 3 万 名 男性 和 8. 06 万 名 女性 肺癌 ， 
其 中 86% 的 患者 于 5 年 内 死亡 。 肺 癌 是 癌症 导致 死亡 的 主要 原因 ,有 
统计 表明 在 所 有 因 癌 症 死亡 的 男性 患者 中 ,肺癌 导致 男性 死亡 的 比例 
达 32 为 ,女性 该 比例 占 25%。55 岁 至 65 岁 为 本 病 的 高 发 年 龄 段 。 男 
性 肺癌 的 发 生 率 呈 下 降 趋 势 ,而 女性 却 呈 上 升 势头 。 


组 织 学 分 类 


绝 大 多 数 (88%;%) 原 发 性 肺癌 分 为 4 种 主要 类 型 :表皮 状 癌 ( 鳞 片 状 
癌 ),29%; 腺 癌 ( 包 括 支气管 肺泡 癌 ),35%; 大 细胞 癌 ,9%; 小 细胞 癌 
(或 燕麦 细胞 癌 ),18%。 组 织 学 (小 细胞 类 型 Vs 非 小 细胞 类 型 ) 类 型 
对 治疗 方法 的 选择 起 决定 作用 。 小 细胞 癌 常 常 表现 为 广泛 播 散 ,而 非 
小 细胞 癌 多 局 限 化 。 表 皮 状 癌 和 小 细胞 癌 典 型 表现 常 为 中 心 型 肿 物 ， 
而 腺 癌 和 大 细胞 癌 常 表现 为 周围 型 结 节 或 肿 物 。20% ~30% 的 表皮 状 
癌 和 大 细胞 癌 患 者 出 现 癌 性 空洞 形成 。 


病因 学 


肺癌 发 生 的 主要 原因 是 烟草 的 使 用 ,特别 是 吸烟 。 肺 癌 细 胞 大 概 
有 宇 10 处 获得 性 基因 损害 ,最 常见 的 是 ras 癌 基 因 点 突变 ;myc 家 族 癌 
基因 扩 增 、 重 排 \ 或 转录 激活 ;bcl-2、Her-2/neu 和 端 粒 酶 的 过 表达 ;以 
及 染色 体 1p,1q,3p12-13,3p14(FHIT 基因 区 ),3p21,3p24-25,3q,5q， 
9p(p16 和 p15 周期 素 依赖 性 蛋白 激酶 抑制 剂 ), 11p13, 11p15,13q14 
(rb 基因 ),16q 和 17p13(p53 基因 ) 的 缺失 。3p 和 9p 的 丢失 是 最 早期 
事件 ,这 种 变化 甚至 在 支气管 上 皮 增 生 时 就 可 以 检测 到 。P53 异常 和 
ras 点 突变 往往 只 能 在 侵袭 癌 中 发 现 。 


临床 表现 


只 有 5%~15% 的 肺癌 患者 可 以 在 无 症状 期 被 发 现 。 中 心 型 支 气 
管内 肿瘤 常 导 致 咳嗽 .咯血 .喘息 . 哮 鸣 .呼吸 困难 和 局 限 性 肺炎 。 周 围 
型 肺癌 常 发 生 疼 痛 、 咳 嗽 ,呼吸 困难 、 癌 性 空洞 产生 的 肺 脓肿 症状 。 原 
发 肿瘤 转移 扩散 可 能 导致 气管 阻塞 ,吞咽 困难 、 声 音 哑 、Horner 综合 
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征 。 其 他 区 域 性 扩散 导致 的 问题 还 包括 :上 腔 静 脉 综 合 征 、 胸 膜 积 液 、 
呼吸 衰竭 。 胸 外 转移 的 发 生 率 依 病理 类 型 而 不 同 ,表皮 状 癌 ,50%; 腺 
癌 和 大 细胞 癌 ,80% ;小 细胞 癌 超 过 95%。 脑 转移 ,病理 性 骨折 、 肝 转 
移 以 及 浓 髓 受 压 往往 会 带 来 临床 中 的 一 些 难 题 。 肿 瘤 伴随 综合 征 有 助 
于 发 现 肺癌 或 者 肺癌 复发 (第 80 章 )。30% 的 病人 伴 有 体重 下 降 、 厌 
食 , 发 热 等 全 身 症状 。12% 的 患者 伴 有 内 分 泌 综 合 征 ,包括 高 钙 血 症 
(表皮 状 癌 ) \ 抗 利尿 激素 分 泌 亲 乱 综 合 征 ( 小 细胞 癌 ) 、 男 性 乳腺 发 育 
(大 细胞 癌 )。30% 的 患者 伴 有 骨 结 缔 组 织 综合 征 , 包 括 析 状 指 ( 大 多 是 
非 小 细胞 癌 ),1 儿 一 10%% 的 患者 有 肺动脉 高 压 骨 关 节 病 , 伴 有 桂 状 指 、 
疼痛 和 肿胀 等 症状 。 


肿瘤 分 期 


见 表 73-1。 

肿瘤 分 期 包括 两 部 分 :(1) 确 定 肿瘤 发 生 部 位 (解剖 分 期 )(2) 评 估 
患者 经 受 抗 肿瘤 治疗 的 能 力 ( 生 理 分 期 )。 非 小 细胞 肿瘤 多 采用 TNM 
分 期 法 /国际 分 期 体系 (JISS)。 按 照 T( 原 发 肿瘤 ),N( 淋 巴结 转移 情 
况 ) 和 M( 有 无 远 处 转移 ) 将 肺癌 分 类 。 小 细胞 肿瘤 多 分 为 两 期 :限制 
性 病灶 一 一 病灶 限制 在 单 胸 和 局 部 淋巴 结 ;广泛 性 病灶 一 一 病灶 广泛 
超出 了 单 胸 和 局 部 淋巴 结 。 通 常 的 肿瘤 分 期 过 程 包括 :谨慎 的 耳鼻 吃 
检查 ,胸部 X 线 检查 , 胸 和 腹部 的 CT 扫描 ,以 及 PET 扫描 。CT 扫描 
可 以 提示 非 小 细胞 癌 的 纵隔 淋巴 结 受累 情况 以 及 胸膜 播 散 情 况 , 但 是 
纵隔 扩散 的 确切 评估 还 需要 组 织 学 检查 。 无 症状 的 患者 多 数 没 进行 党 
规 的 放射 性 核 素 扫描 。 如 果 胸 部 X 线 检查 中 发 现 了 肿 物 ,没有 明显 外 
科 手 术 的 禁忌 证 ,手术 切除 同时 需要 探查 纵隔 。 手 术 治 疗 的 主要 禁忌 
证 包括 : 胸 外 转移 、 上 腔 静 脉 综合 征 、 声 带 和 肪 神经 麻痹 、 恶 性 胸膜 积 
液 . 对 侧 肺 转移 以 及 组 织 学 确诊 的 小 细胞 肺癌 。 


表 73-1 肺癌 的 原 发 肿瘤 (T) ,淋巴 结 (N)， 
远 处 转移 (MD 分 期 ,国际 分 期 体系 (ISS) 


、 5 年 生存 率 , % 
人 临床 分 期 ”外 科 病 理 分 期 
LN T1 NO MoO 61 67 
LB T2 NO Mo 38 57 
IA Tl N1 MO 34 33 
[TB T2 N1 MO 24 39 


[TB T3 NO MO 22 38 
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续 表 
分 其 TNM 描述 0 
临床 分 期 ”外 科 病 理 分 期 
QA T3 N1 Mo 9 25 
T1-2-3 N2 Mo 13 23 
[TB T4 NO0-1-2 MO | <5 
T1-2-3-4 N3 MO 3 <3 
NV 任何 工 任何 N MIl 1 < 
肿瘤 (T) 状 态 的 描述 


TO 无 原 发 肿瘤 证 据 。 

TX 原 发 肿瘤 无 法 评估 ,或 者 痰 细胞 学 检查 或 支气管 刷 取 表 
面 组 织 找到 癌 细 胞 ,但 是 在 影像 检查 或 支气管 镜 检 查 
中 未 发 现 病灶 。 

TIS 原 位 瘤 。 

Tl 肿瘤 直径 二 3cm, 被 肺 或 脏 胸 膜 包 绕 ,支气管 镜 检 查 无 叶 
支气管 近 侧 受累 的 证 据 ( 即 未 侵犯 主 气管 内 )。 

T2 肿瘤 具有 下 列表 现 :肿瘤 直径 二 >3cm; 累及 主 支气管 , 距 
隆 突 二 2cm; 侵 及 脏 胸膜 ;影响 肺 门 有 肺 不 张 或 阻塞 性 
肺炎 ,但 未 累及 全 肺 。 

T3 任何 大 小 的 肿瘤 ,直接 侵犯 下 列 部 位 : 侵 及 胸壁 (包括 肺 
上 沟 瘤 ), 肠 肌 , 纵 隔 胸 膜 或 壁 层 心包 ;位 于 主 支气管 
〈 距 隆 突 二 2cm, 但 未 累及 隆 突 ); 伴 有 累及 全 肺 的 肺 不 
张 或 阻塞 性 肺炎 。 

T4 任意 大 小 肿瘤 , 侵 及 下 列 任 一 部 位 : 侵 及 纵隔 .心脏 ,大 血 
管 .气管 食管 椎 体 . 隆 突 ;肿瘤 伴 有 恶性 胸膜 积 液 或 心 
包 积 液 *; 同 侧 原 发 肿瘤 所 在 肺叶 内 出 现 肿瘤 卫星 结 节 。 

累及 淋巴 结 (N) 的 描述 

NX 不 能 确定 局 部 淋巴 结 受 累 。 

NO 无 局 部 淋巴 结 转移 。 

N1 转移 到 同 侧 支气管 旁 和 /或 同 侧 肺 门 淋巴 结 ,以 及 原 发 肿 
瘤 直接 侵入 肺 内 的 淋巴 结 。 

N2 转移 到 同 侧 纵隔 和 /或 隆 突 下 淋巴 结 。 

N3 转移 到 对 侧 纵隔 、 对 侧 肺 门 . 同 侧 或 对 侧 斜 角 肌 或 锁骨 上 


淋巴 结 。 
ES 
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续 表 
.， 分 期 TNM 描述 
远 处 转移 (MD) 的 描述 

MX 不 能 确定 有 远 处 转移 。 

MoO 无 远 处 转移 。 

MI 有 远 处 转移 "。 

* 大 多 数 肺癌 伴 发 胸膜 积 液 是 由 肿瘤 导致 的 。 然 而 少数 患者 发 生 的 非 血性 、 
非 渗 出 性 胸膜 或 心包 积 液 ,其 多 项 细胞 病理 学 检查 阴性 ,临床 诊断 提示 积 液 与 肿 
瘤 并 不 相关 ,所 以 该 类 型 的 积 液 不 应 作为 T4 分 期 的 要 素 ,患者 可 能 处 于 T1,T2 
或 T3 分 期 

b 同 侧 非 原 发 肿瘤 所 在 肺叶 内 出 现 的 肿瘤 结 节 也 属于 Ml 


治疗 
见 表 73-2 。 


表 73-2 肺癌 患者 治疗 方法 小 结 
非 小 细胞 癌 


TIA 期 ,TB 期 ,JIA 期 ,IB 期 以 及 部 分 焉 A 期 : 
外 科 切 除 适用 于 I 人 A 期 ,TB 期 ,了 [A 期 及 [[B 期 
外 科 切 除 加 纵隔 淋巴 结 清扫 联合 新 辅助 疗法 化 疗 , 适 用 于 最 小 程 
度 的 N2 累及 型 有 A 期 病灶 (可 通过 开 胸 术 或 纵隔 镜 检查 术 来 
检查 ) 
手术 后 放疗 适用 于 未 行 新 辅助 化 疗 的 N2 期 患者 
个 性 化 评估 不 同 病 人 使 用 辅助 化 疗 的 风险 /收益 
根治 性 放射 治疗 适用 于 不 能 手术 的 病人 
亚 A 期 (处 于 T3 期 肿瘤 ) : 
肿瘤 伴 有 胸壁 侵 及 (T3) :肿瘤 及 受累 胸壁 全 切 和 考虑 手术 后 放疗 
肺 上 沟 (Pancoast) 肿 瘤 (T3) : 术 前 放疗 (30-45 Gy) 加 受累 肺 及 胸 
壁 全 切 并 可 考虑 术 后 放疗 或 术 中 近 距 离 放疗 
近 端 呼吸 道 受 累 ( 距 隆 突 二 2cm) 不 伴 有 纵隔 结 节 : 袖 状 切 除 可 保 
存 远 端正 常 肺 组 织 , 或 肺叶 切除 
A 期 “进展 的 .巨大 的 、 临 床上 明显 是 N2 期 肿瘤 的 ”( 术 前 发 现 ) 和 
吕 B 期 可 耐 受 放 疗 的 : 
在 身体 状况 和 总 体 医疗 条 件 允 许 情况 下 施行 根治 性 放疗 加 化 疗 ; 
否则 只 行 放疗 
对 于 进展 的 N2 转移 型 焉 A 期 可 以 考虑 新 辅助 化 疗 联合 外 科 切 除 
BB 期 侵 及 隆 突 (T4) 但 没有 N2 累及 的 病变 
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续 表 
考虑 肺叶 切除 及 受累 气管 袖 状 切除 ,直接 与 对 侧 支气管 主干 再 
吻合 
期 和 多 数 进展 型 卫 B 期 : 
放疗 减轻 局 部 症状 
可 行动 患者 给 予 化 疗 


大 量 恶 性 胸腔 积 液 的 患者 给 予 胸腔 引流 
考虑 切除 原 发 肿瘤 和 和 孤立 的 脑 转移 或 骨 转 移 


小 细胞 癌 


局 限期 (身体 状况 良好 ) :联合 化 疗 十 胸部 放疗 
扩散 期 (身体 状况 良好 ) :联合 化 疗 

完全 肿瘤 应 答 者 (所 有 期 ) :考虑 预防 性 隆 突 放疗 

身体 状况 不 佳 的 患者 (所 有 期 ) :改良 剂量 联合 化 疗 ,姑息 性 放疗 


支气管 肺泡 癌 ( 表 皮 生 长 因子 EGF 受 体 突变 ) 
吉 非 蔡 尼 ，EGF 受 体 激酶 活性 抑制 剂 
全 部 患者 


放疗 适用 于 脑 转移 、 峭 髓 受 压 、 承 重 减退 性 骨 破 坏 、 有 症状 局 部 病 
变 ( 神 经 麻痹 、 气 道 阻塞 、 咯 血 \ 胸 内 大 静脉 栓塞 ,化 疗 无 效 的 非 
小 细胞 肺癌 和 小 细胞 肺癌 ) 
化 疗 期 间 注 意 支持 监护 ,恰当 诊断 与 处 理 并 发 症 
鼓励 戒烟 
如 果 条 件 适宜 可 以 进行 临床 试验 


缩写 :CRx: 化 疗 (chemotherapy);RT: 放 疗 (radiotherapy) 


1. 外 科 手 术 常用 于 治疗 局 限 性 病灶 和 非 小 细胞 癌 的 患者 ;然而 
大 多 数 最 初 想 要 切除 的 患者 最 终 都 出 现 转移 病灶 。 在 接受 病灶 全 切 
术 的 患者 中 使 用 辅助 化 疗 是 有 争议 的 。 顺 铂 (100mg/m? 4 周期 ) 联 合 
第 二 种 有 效 制剂 (长 春 碱 ,长 春 瑞 滨 , 长 春 地 辛 ) 可 以 适当 提高 生存 率 。 

2. 孤立 肺 结 节 :建议 切除 的 因素 包括 :吸烟 ,年 龄 宇 35, 相 对 较 大 病 
灶 ( 之 2cm) , 缺 钙 ,有 胸部 症状 以 及 较 以 往 胸 片 比较 病灶 增 大 。 见 图 73-1。 

3. 对 于 不 能 切除 的 工期 非 小 细胞 肺癌 ,胸腔 放疗 联合 顺 铂 为 基 
础 的 化 疗 能 够 降低 大 约 25% 的 年 死亡 率 。 

4. 对 于 不 能 切除 的 非 小 细胞 癌 、 转 移 癌 或 拒绝 手术 治疗 的 患者 
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胸 片 发 现 SPN 










回顾 既往 的 胸 平 片 及 CT 






良性 表现 或 近 2 
年 无 变化 


恶性 肿瘤 不 能 
除外 









提示 恶性 肿瘤 






不 能 确定 诊断 







CT 指导 下 活检 或 考虑 PET 扫描 














不 能 确定 诊断 


严密 观察 至 少 2 年 ， 每 隔 3-6 
月 复查 胸 平 片 CT/PET (如 果 
需要 ), 对 病情 进行 评估 


提示 恶性 肿瘤 












全 面 评 估 严 重 性 和 可 手术 性 ， 
考虑 棉 形 切除 ,诊断 性 肺叶 切 
除 +/- 纵 肠 淋 巴结 探查 





图 73-1 孤立 肺 结 节 (SPN) 评 估 规 则 体系 (CT: 计 算 机 断层 摄影 扫描 ; 
PET: 正 电子 放射 断层 摄像 术 ) 
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可 以 考虑 放疗 联合 顺 铂 为 基础 的 化 疗 , 该 方法 可 以 降低 13% 的 两 年 
死亡 率 , 并 且 提 高 生活 质量 。 

5. 小 细胞 癌 :联合 化 疗 是 该 病 治 疗 的 标准 治疗 模式 ;6-12 周 后 的 
反应 预示 了 患者 中 长 期 生存 率 。 

6. 局 限期 小 细胞 肺癌 应 用 化 疗 联合 放疗 可 以 提高 患者 约 11%% 一 
20% 的 5 年 生存 率 。 

7. 预防 性 隆 突 照射 能 提高 局 限期 小 细胞 肺癌 患者 5% 的 生存 率 。 

8. 伴 有 支气管 阻塞 的 肿瘤 可 以 在 支气管 镜 下 激光 切除 。 

9. 放疗 适用 于 脑 转移 、 疹 髓 受 压 有 症状 肿 物 和 上 骨 破 坏 。 

10. 鼓励 戒烟 。 

11. 支气管 肺泡 癌 患 者 ( 占 肺癌 患者 总 数 的 3%) 常 常 发 生 表皮 生 
长 因子 (EGF) 受 体 的 激活 突变 。 这 些 病 人 多 对 EGF 受 体 抑 制剂 一 一 
吉 非 替 尼 有 反应 。 


预后 


只 有 20% 的 患者 在 确诊 时 病变 局 限 。 所 有 的 5 年 存活 者 中 有 30% 是 
男性 局 部 病变 患者 ,50% 是 女性 局 部 病变 患者 ,5% 是 进展 期 癌症 患者 。 





发 生 率 及 流行 病 学 


乳腺 癌 是 女性 最 常见 的 肿瘤 。 在 美国 每 年 有 21. 6 万 名 女性 确诊 
为 乳腺 癌 ,4 万 名 妇女 因此 而 死亡 。 男 性 也 可 发 生 乳 腺 癌 , 发 生 比 例 
150 : 1。 乳 腺 癌 是 激素 依赖 性 疾病 。 月 经 初潮 年 龄 晚 、 绝 经 年 龄 早 、 第 
一 胎 足 月 妊娠 年 龄 小 于 18 岁 的 女性 患 病危 险 性 减低 。 美 国 妇女 平均 
每 9 人 当中 就 有 1 人 在 一 生 当 中 患 乳腺 癌 。 脂 肪 饮食 是 一 个 有 争议 的 
高 危险 因素 。 口 服 避 孕 药 可 以 稍微 降低 子宫 内 膜 癌 和 卵巢 癌 的 风险 
性 。 人 工 流 产 不 会 增加 患 乳腺 癌 的 风险 性 。 上 肉 激 素 蔡 代 疗 法 可 以 轻 度 
增加 患 乳癌 风险 ,但 是 上 肉 激 素 有 益 于 生活 质量 、 骨 矿物 质 沉积 以 及 降低 
结肠 直肠 癌 的 发 生 率 ,但 同时 心血 管 及 血栓 形成 疾病 的 发 生 率 增加 。 
30 岁 以 前 曾 接 受 放疗 的 女性 ,乳腺 癌 发 病 风险 增加 。 如 果 家 族 中 母亲 
和 姐妹 有 相关 乳腺 癌 病 史 的 患者 患 病 风险 度 增 大 。 


遗传 学 
大 约 8% 一 10% 的 乳腺 癌 有 家 族 遗 传 性 。 据 统计 5% 会 发 生 
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BRCA-1 突变 。BRCA-1 的 基因 图 谱 定 位 在 染色 体 17q21, 其 与 转录 双 
链 DNA 修复 有 关 。 有 1% 的 德 系 犹太 妇女 有 一 个 相同 的 突变 (185 位 
和 置 上 腺 嗓 叭 及 鸟 嗓 蛤 的 缺失 )。BRCA-1 综合 征 包括 女性 卵 梨 癌 及 男 
性 前 列 腺 癌 的 发 病 风险 增高 。 染 色 体 11 上 的 BRCA-2 突变 可 以 发 生 
在 2%% 一 3 多 的 乳腺 癌 患 者 中 。 突 变 与 男性 及 女性 乳腺 癌 风 险 升 高 有 
关 。p53 的 遗传 性 突变 (Li-Fraumeni 综合 征 ) 很 少见 ,但 乳腺 瘤 、 肉瘤 
和 其 他 恶性 病变 多 发 生 有 突变 的 家 族 中 。 在 一 些 家 族 遗 传 性 乳腺 癌 患 
者 中 发 现 有 hCHK2 的 遗传 性 突变 。 极 少数 乳腺 癌 可 以 表达 多 种 基因 
改变 ,包括 HER-2/neu 过 表达 (25% 的 病例 ) ,p53 突变 (40% 的 病例 ) 
及 其 他 基因 座 的 杂 合 缺失 。 
诊断 

乳腺 癌 通 常 在 乳腺 钥 靶 X 线 照片 及 触 诊 引导 下 进行 结 节 活 检 而 
确诊 。 应 强烈 建议 女性 每 月 检查 自身 乳腺 一 次 。 对 于 绝经 前 女性 串 
者 ,有 可 疑 的 或 已 确诊 (小 ) 肿 物 的 患者 应 每 隔 2~4 周 复查 一 次 (图 74- 
1)。 绝 经 前 妇女 整个 生理 周期 都 存在 的 肿块 及 绝经 妇女 发 生 的 任何 肿 
块 都 应 该 接受 穿刺 检查 。 如 果 肿 块 是 圳 性 的 并 且 穿 刺 出 非 血 性 液体 ， 
患者 可 以 继续 接受 常规 的 乳腺 瘤 筛 查 。 如 果 圳 性 肿 物 穿刺 抽 液 后 仍 有 
残留 肿块 或 穿刺 出 血性 液体 ,患者 应 当 接受 乳腺 钼 靶 X 线 检查 和 切除 
活检 。 如 果 肿 块 是 实 性 的 ,患者 应 当 接受 乳腺 钼 靶 X 线 检查 和 切除 活 
检 。50 岁 以 后 每 隔 一 年 的 乳腺 钼 靶 X 线 筛 查 能 够 有 效 地 挽救 生命 。 
目前 对 乳腺 钥 靶 X 线 筛 查 从 40 岁 开始 的 提议 存在 争议 ,主要 有 以 下 
几 个 方面 :(1) 在 40 一 49 岁 的 人 群 中 ,乳腺 癌 并 不 常见 , 筛 查 对 于 不 常 
见 问题 的 成 功率 较 低 ;(2) 在 40~49 岁 的 人 群 中 ,即使 乳腺 钼 靶 久 线 
检查 异常 的 病例 最 终 确诊 为 乳腺 癌 的 也 较 少 ; (3) 大 约 35% 的 女性 在 
40 一 49 岁 中 的 每 年 第 查 中 发 现 异常 ,接受 确诊 性 方法 检查 (通常 是 活 
检 ) ;但 是 极 少 有 结果 提示 癌变 。 然 而 大 多 数 人 认为 从 40 岁 开始 接受 
用 乳腺 钼 靶 X 线 筛 查 乳 腺 癌 是 有 价值 的 。 经 过 13 一 15 年 的 追踪 调查 
发 现 ,从 '40 岁 开始 用 乳腺 钼 靶 X 线 筛 查 的 女性 患者 较 50 岁 开始 的 女 
性 患者 生存 率 有 一 定 的 提高 。 有 家 族 遗 传 性 乳腺 癌 病 史 的 女性 常常 在 
乳腺 钥 靶 X 线 检 查 中 呈 假 了 明 性。 对 于 这 些 女性 MRI 检查 是 更 好 的 篇 
查 工具 。 


分 期 


乳腺 癌 的 分 期 直接 影响 疾病 的 治疗 和 预后 ( 表 74-1) 。 除 非 乳 腺 肿 
块 巨大 或 与 胸壁 固定 ,在 乳腺 肿瘤 切除 时 , 同 侧 腋 窝 也 分 期 处 理 ( 见 
下 )。 对 于 已 知 分 期 的 患者 ,肿瘤 的 不 同 特性 可 以 影响 预后 :内 激素 受 
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绝经 前 患者 绝经 后 患者 
(有 明确 肿块 ) 
明确 肿块 
月 经 周期 的 
卵泡 期 复查 人 
肿块 消失 圳 性 病变 实 性 肿 物 








可 疑 肿块 ， 增 厚 ” 






穿刺 检查 


常规 第 查 乳腺 钥 芭 义 线 检查 


“三 联 诊断 "或 切 开 活检 


图 74-1 可 触及 乳腺 肿块 诊断 方法 
表 74-1 乳腺 瘤 的 分 期 





原 发 肿瘤 (T) 

TO 无 原 发 肿瘤 证 据 。 

Tis 原 位 癌 。 

JT1 肿瘤 直径 三 2cm。 

Tla 肿瘤 最 大 直径 二 0. 5cm。 

Tlb 肿瘤 最 大 直径 二 lcem 并 且 二 0. 5cm。 


Tlc 肿瘤 最 大 直径 二 2cm 并 且 二 lcm。 
T2 肿瘤 直径 之 2cm 但 过 5cm。 


340 第 6 部 分 血液 病 学 和 肿瘤 学 


续 表 

T3 肿瘤 直径 之 5cm。 

T4 侵 及 胸壁 , 炎 性 乳腺 癌 。 

T4a 侵 及 胸壁 。 

T4b 水 肿 (包括 桔 皮 样 改变 ) 或 者 乳腺 皮肤 溃疡 或 局 限 在 患 侧 

的 卫星 皮肤 结 节 样 改变 

T4c 同时 存在 T4a 和 T4b 

T4d 炎 性 乳腺 癌 

区 域 淋 巴结 (N) 

NO 区 域 淋 巴结 未 累及 。 

NI] 同 侧 区 域 淋 巴结 受累 并 且 可 推动 。 

N2 同 侧 淋巴 结 融合 固定 或 与 周围 粘连 。 

N3 同 侧 胸骨 旁 淋 巴结 转移 。 

远 处 转移 (MD) 

MO 无 远 处 转移 。 

M1 远 处 转移 (包括 同 侧 锁骨 上 淋巴 结 转移 ) 

分 期 组 合 

0 期 Tis NO MoO 

I 期 TI NO MoO 

ITA 期 TO N1 MO 
Tl N1 MO 
T2 NO MoO 

TB 期 2 N1 Mo 
T3 NO MoO 

A 期 TO N2 Mo 
Ti N2 MoO 
T2 N2 Mo 
T3 N1,N2 MoO 

亚 B 期 T4 任何 N MoO 
任何 工 N3 MO 

TV 期 任何 工 任何 NN MIl 


体 的 表达 能 改善 预后 ,而 HER-2/neu 过 表达 , p53 突变 ,高 增生 片断 ， 
染色 体 非 整 倍 体 都 与 预后 不 良 有 关 。 和 乳腺 癌 可 以 向 任何 组 织 转移 ,多 
累及 骨骼 、 肺 部 ,肝脏 、 软 组 织 及 脑 。 
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治疗 

不 同 分 期 的 五 年 生存 率 见 表 74-2。 不 同 分 期 的 乳腺 癌 ,治疗 方案 
各 异 。 

原 位 导管 瘤 是 发 生 在 乳腺 导管 内 的 非 侵 和 袭 性 肿瘤 。 治 疗 方案 多 
选择 广泛 切除 联合 化 疗 。 在 一 项 研究 中 表明 ,辅助 他 莫 昔 芬 ( 三 茶 氧 
胺 ?治疗 能 够 有 效 地 降低 肿瘤 复发 率 。 

侵袭 性 乳腺 癌 可 以 分 为 :可 手术 型 .局 部 进展 型 以 及 转移 型 。 对 于 
可 手术 型 初次 手术 效果 而 言 ,乳腺 癌 改 良 根治 术 与 保留 乳房 的 肿瘤 切 
除 术 联合 术 后 放疗 效果 相近 。 评 估 淋 巴结 受累 情况 可 以 用 前 哨 淋 巴结 
活检 和 替代 腋窝 淋巴 结 清扫 。 在 手术 中 通过 在 肿瘤 位 置 注射 染色 剂 来 鉴 
别 前 哨 淋巴 结 ; 染 色 剂 最 先 出 现 的 淋巴 结 就 是 前 哨 淋 巴结 。 肿 瘤 直径 
二 lcm 并 且 腋 窝 淋 巴结 未 累及 的 女性 患者 除了 最 初 的 乳腺 肿 物 切除 术 
联合 术 后 放疗 之 外 ,不 需要 额外 的 治疗 。 辅 助 化 疗 6 个 月 适用 于 :无 淋 
巴结 转移 的 绝经 前 患者 ;无 淋巴 结 转移 但 肿瘤 巨大 或 预后 不 佳 的 绝经 
前 和 绝经 后 患者 ;有 淋巴 结 转移 但 肿瘤 不 表达 雌 激 素 受 体 的 绝经 后 串 
者 。 二 1lcm 的 峻 激素 受 体 阳 性 的 肿瘤 患者 ,无 论 有 无 淋巴 结 转移 ,可 以 
使 用 芳香 化 酶 抑制 剂 治疗 。 在 芳香 化 酶 抑制 剂 未 被 认可 之 前 ,已 开始 
他 莫 昔 芬 治 疗 的 患者 可 以 使 用 他 莫 昔 芬 5 年 后 换 为 芳香 抑制 剂 治疗 。 

不 论 绝经 前 还 是 绝经 后 的 患者 ,辅助 化 疗 联合 激素 治疗 都 适用 于 
上 肉 激 素 受 体 阳 性 、 淋 巴结 转移 的 患者 ;上 肉 激 素 受 体 阴 性 ,有 淋巴 结 转移 
的 患者 可 以 单独 应 用 辅助 化 疗 。 辅 助 化 疗 有 多 种 方案 可 供 选 择 。 最 有 
效 的 方案 是 :多 柔 比 星 4 个 周期 ,60mg/mz 加 环 磷 酰胺 (600mg/ma ,iv 
每 个 周期 的 第 1 天 ,3 周 为 一 个 周期 ); 随后 紫杉醇 ,175mg/m2 ,3 小 时 
内 滴 注 ;每 周期 的 第 1 天 ,3 周 为 一 个 周期 ,使 用 4 个 周期 。 其 他 组 合 方 
案 的 功效 还 有 竺 探讨。 绝经 前 的 女性 切除 卵 策 (再 比如 :使 用 促 黄体 激 
素 释 放 激 素 (CLHRH) 抑 制剂 戈 瑞 舍 ) 可 以 达到 与 辅助 化 疗 相同 的 效果 。 


表 74-2 不同 分 期 乳腺 瘤 患者 的 5 年 生存 率 





分 期 5 年 生存 率 ( 患 者 比例 ) 
0 99 

I 92 

[A 82 

IB 65 

A 47 

IB 44 


NV 14 
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他 英 萌 芬 辅助 治疗 (20mg/d 使 用 5 年) 或 者 芳香 化 酶 抑制 剂 治疗 
〈 阿 那曲 唑 ,来 曲 唑 、 依 西 美 坦 ) 用 于 :肿瘤 表达 肉 激 素 受 体 合 并 淋巴 结 
转移 的 绝经 前 或 绝经 后 患者 ;肿瘤 表达 峻 激素 受 体 ,无 淋巴 结 转移 但 
是 肿瘤 巨大 或 预后 不 良 类 型 的 患者 。 

局 限 性 乳腺 癌 的 患者 约 有 一 半 会 复发 。 大 剂量 辅助 化 疗 加 骨髓 
支持 疗法 并 没有 显示 出 更 好 的 疗效 ,甚至 对 存在 复发 高 风险 的 女性 串 
者 也 一 样 。 

患 有 局 部 进展 期 乳腺 癌 的 患者 适用 新 辅助 疗法 联合 化 疗 ( 比 如 : 
CAF 方案 : 环 磷 酰胺 500mg/m? ,多 柔 比 星 50mg/m? ,5- 氟 脲 喀 啶 (5- 
Fu)500mg/m'，iv 每 个 周期 的 第 1, 8 天 ,1 个 月 为 一 个 周期 ,使 用 6 
个 周期 ) ,随后 外 科 手 术 治疗 加 乳腺 放疗 。 

转移 患者 的 治疗 主要 取决 于 肉 激素 受 体 状 况 和 治疗 的 基本 原则 ， 
目前 还 没有 治愈 转 移 癌 患 者 的 办 法 。 大 剂量 的 造血 干细胞 治疗 的 随 
机 试验 显示 并 不 能 够 提高 生存 率 。 使 用 常规 治疗 ( 肉 激 素 受 体 阳性 肿 
瘤 使 用 他 莫 萌 芬 或 芳香 化 酶 抑制 剂 ; 肉 激 素 受 体 阴 性 使 用 联合 化 疗 ) 
中 位 生存 期 是 16 个 月 。 肿 瘤 表 达 HER-2/neu 的 患者 放疗 时 加 用 曲 
妥 珠 单 抗 (anti-HER-2/neu) 可 以 某 种 程度 上 提高 疗效 。 一 些 学 者 提 
倡 对 于 转移 癌 施 行 活 性 单 制剂 的 续 贯 治疗 。 活 性 制剂 用 于 对 于 曾 环 
类 药物 和 紫 杉 烷 类 药物 抵抗 的 病灶 ,包括 卡 培 他 滨 , 长 春 瑞 滨 , 吉 西 他 
滨 , 伊 立 替 康 , 以 及 铂 类 制剂 。 进 行 辅助 他 莫 昔 芬 治 疗 的 患者 ,给 予 芳 
香 化 酶 抑制 剂 如 来 曲 唑 , 阿 那 曲 哄 , 可 以 增加 疗效 。 二 腾 酸 盐 可 以 减 
少 骨 骼 系统 并 发 症 ,并 且 增 强 其 他 抗 肿瘤 治疗 的 疗效 。 放 疗 是 减轻 症 
状 的 有 效 方 法 。 


胃 肠 道 肿瘤 


食道 癌 


2004 年 美国 新 发 14 250 例 ,死亡 13 300 例 ;男性 多 发 。 中 国 , 伊 
朗 , 阿 富 汗 ,西伯 利 亚 地 区 ,蒙古 等 是 高 发 地 区 ， 美国 黑人 发 病 率 高 于 
白人 ;发 病 年 龄 多 在 60 岁 以 上 ;因为 绝 大 多 数 患 者 出 现 症状 时 属 于 进 
展期 ,因此 5 年 生存 率 二 5%。 

病理 ”60% 的 食管 癌 属 于 鳞 癌 ,大 多 发 生 在 食管 上 2/3; 而 二 40% 
的 食管 癌 是 腺 癌 , 多 数 在 远 端 1/3, 该 区 域 是 柱状 化 生 (Barrett 食管 )、 
腺 管 组 织 肿瘤 发 生 的 区 域 ,有 时 直接 由 近 端 胃癌 浸润 而 来 ;还 有 部 分 很 
少见 的 淋巴 瘤 及 黑色 素 瘤 。 
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危险 因素 ” 鳞 癌 的 主要 危险 因素 : 柄 酒 ,吸烟 (两 者 具有 协同 作 
用 ); 其 他 危险 因素 : 碱 烧 伤 及 其 引发 的 食管 狭窄、 接触 放射 性 物质 、 头 
部 和 颈 部 的 恶性 肿瘤 、 责 门 失 迟缓 ,吸食 鸦片 类 物质 、Plummer-Vinson 
综合 征 、 肘 胜 体 形成 长 期 高 温 饮 食 ,维生素 A、 锌 、 钥 缺乏 。Barrett 食 
管 是 腺 癌 的 危险 因素 。 

临床 特征 ”进行 性 吞咽 困难 ( 初 为 普通 饮食 ,进展 为 流 食 ) ,体重 快 
速 下 降 ,胸痛 (纵隔 侵犯 ) ,吞咽 痛 , 肺 内 误 吸 (梗阻 ,支气管 食管 瘘 ) , 声 
只 ( 喉 神经 侵犯 ) ,高 钙 血 症 ( 鳞 癌 引 发 的 甲状 旁 腺 素 相关 肽 分 泌 增 多 ); 
频繁 出 血 , 间 断 性 加 重 ; 体 格 检查 往往 没有 明显 异常 。 

诊断 ” 气 钢 双重 对 比 造影 可 用 作 吞 咽 困难 的 初 第 方法 ;可 弯曲 胃 
食管 镜 是 最 敏感 和 最 特异 的 检查 方式 ;内 镜 活检 和 食管 粘膜 刷 取 脱落 
细胞 的 病理 学 检查 可 以 确定 诊断 ;CT 和 内 镜 超声 对 评估 局 部 浸润 和 
淋巴 结 转移 有 很 高 的 价值 。 


尺 | 治 

由 于 并 发 症 ( 气 管 食管 瘘 、 脓 肿 、 误 吸 ) 的 发 生 率 很 高 ,所 以 只 有 
40% 的 食管 癌 病 人 能 够 进行 外 科 手 术 治 疗 ; 鳞 状 细胞 癌 : 术 前 进行 
5-FU 和 顺 铂 的 化 疗 、 术 后 放射 治疗 能 够 延长 寿命 并 提高 治愈 率 。 腺 
癌 : 根 治 性 切除 的 可 能 性 很 低 ;二 20% 的 可 进行 根治 手术 的 食管 癌 病 
人 能 够 活 过 5 年 。 姑 息 性 治疗 手段 包括 :激光 消融 、 机 械 扩 张 、 放 疗 、 
食管 支架 。 胃 造 瘘 和 空肠 造 瘘 术 可 以 给 患者 提供 营养 支持 。 


胃痛 


发 病 率 最 高 的 国家 是 日 本 、 中 国 、 智 利 、 爱 尔 兰 ;世界 总 体 范围 发 病 
率 下 降 , 美 国 在 过 去 60 年 间 , 下 降 了 8 倍 ;在 2004 年 ,新 发 22 710 例 ， 
死亡 11 780 例 ;男女 比例 为 2: 1; 高 峰 发 病 年 龄 在 60 一 70 岁 间 ;总 体 5 
年 生存 率 二 15%。 

危险 因素 ”在 社会 低 收入 群体 中 发 病 率 上 升 ;通过 对 移民 及 其 后 
代 的 研究 ,发 现 环境 因素 是 一 个 重要 原因 。 高 发 病 率 与 饮食 因素 有 关 ， 
如 :硝酸 盐 、 重 制 食 品 、 高 盐 食 品 等 ;患者 的 一 级 亲属 发 病 率 增高 显示 遗 
传 因素 的 作用 ;其 他 危险 因素 有 攻 缩 性 胃炎 、 山 门 螺杆 菌 感染 、 毕 [[ 式 
手术 . 胃 空 肠 吻 合 术 、 胃 腺 瘤 、 恶 性 贫血 、 增 生性 胃 息 肉 ( 后 二 者 与 萎缩 
性 胃炎 有 关 )、Menetries 病 ,A 型 血 的 人 的 危险 性 偏 高 。 

病理 ”85%% 为 腺 癌 ; 大 多 是 局 限 的 (息肉 型 ,溃疡 型 ) ,2/3 发 生 在 
胃 罕 和 胃 小 弯 , 多 为 溃疡 型 (“ 肠 型 >) ; 较 少 有 弥漫 浸润 ( 胃 蜂 窒 织 炎 型 ) 
或 者 表 浅 扩散 (弥漫 病变 在 年 轻 患者 中 多 见 ; 地 图 样 变化 少见 ;预后 极 
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差 ); 转 移 多 发 生 在 局 部 淋巴 结 ,肝脏 ,腹膜 ;系统 性 扩散 不 常见 ;淋巴 瘤 
占 15%( 在 免疫 功能 正常 患者 中 多 发 生 在 结 外 淋巴 组 织 ) ,包括 低 恶性 
粘膜 相关 淋巴 样 组 织 (MALT) 和 侵袭 性 弥漫 性 大 细胞 淋巴 瘤 ; 平 滑 肌 
肉瘤 和 胃 肠 道 间 质 瘤 很 少见 。 

临床 特点 ”最 常见 的 表现 是 进行 性 上 用 不适、 体重 减轻 .厌食 、 恶 
心急 慢性 骨 肠 道 出 血 (粘膜 溃疡 ) 也 常见 ;吞咽 困难 ( 责 门 部 位 ) .呕吐 
(幽门 以 及 广泛 浸润 ). 早 饱 ; 早 期 病变 体检 人 常 无 阳性 发 现 ;到 晚期 , 腹 肌 
紧张 .苍白 、 恶 病 质 是 常见 体征 ;临床 上 较 少 触及 肿块 ; 远 处 转移 表现 有 
肝 肿 大 ,腹水 , 左 锁 骨 上 淋巴 结 肿 大 , 脐 周 、 卵 巢 、 直 肠 前 肿 物 (Blummer 
架 ) ,低热 ,皮肤 病变 (肿块 , 皮 肌 炎 ,棘皮 症 , 或 者 皮脂 角 化 症 )。 实 验 室 
检查 :2/3 的 病人 有 缺 铁 性 贫血 ;80% 的 患者 有 便 潜 血 阳性 ;少数 有 全 
血细胞 减少 和 微血管 病 性 溶血 性 贫血 (骨髓 浸润 ) ,类 白血病 反应 , 游 走 
性 血栓 性 静脉 炎 ,或 者 微 黑 环 皮 病 。 

诊断 ” 吞 饥 双重 造影 检查 非常 有 效 ; 胃镜 是 最 有 效 和 最 特异 的 检 
碍 ;组 织 活检 和 粘膜 刷 片 细胞 学 检查 可 以 确定 病理 学 诊断 ; 表 浅 组 织 的 
活检 对 淋巴 瘤 的 诊断 价值 不 大 (淋巴 瘤 多 发 生 在 粘膜 下 ); 多 处 多 次 活 
检 有 助 诊断 ,溃疡 的 治疗 反应 可 以 鉴别 良 恶性 溃疡 。 


与 
治 


腺 瘤 : 只 有 部 分 患者 能 够 通过 胃 切 除 术 治愈 ;只 限于 粘膜 层 的 能 
够 完整 切除 的 肿瘤 少见 ,治愈 率 占 80%; 在 没有 远 处 转移 且 能 手术 切 
除 的 病人 中 ,由 于 深部 浸润 及 淋巴 结 转移 ,这 部 分 病人 的 5 年 生存 率 
只 有 20% 见 表 75-1;CT 和 超声 内 镜 能 够 鉴别 肿瘤 是 否 有 手术 切除 机 
会 。 远 端 胃 病变 胃 大 部 切除 术 同 全 胃 切 除 术 的 效果 相近 ,但 是 死亡 率 
更 低 ; 脾 切除 ,胰腺 部 分 切除 .根治 性 淋巴 结 清除 的 效果 不 肯定 。 术 后 
辅助 化 疗 (5-FU/ 亚 叶酸 钙 ) 和 放疗 能 够 使 病人 的 中 位 生存 期 延长 7 
个 月 。 包 括 表 和 柔 比 星 \ 顺 铂 和 5-FU 的 新 辅助 化 疗 能 使 肿瘤 降 期 并 使 
手术 的 效果 更 好 。 对 于 晚期 的 疼痛 ,梗阻 和 出 血 的 姑息 性 治疗 方法 有 
手术 、 内 镜 下 扩张 .放疗 .化疗 。 

淋巴 瘤 : 低 恶性 MALT( 粘 膜 相 关 淋巴 组 织 瘤 ) 由 幽门 螺杆 菌 引 
起 ,根治 幽门 螺杆 菌 后 有 50% 的 患者 缓解 ;其 余 的 患者 需要 进行 化 
疗 , 包 括 环 磷 酰 胺 ,多 和 柔 比 星 ,长 春 新 碱 , 泌 尼 松 (CHOP) 加 利 妥 昔 单 
抗 。 弥 漫 性 大 细胞 性 淋巴 瘤 需 要 进行 CHOP 方案 加 利 妥 蔡 单 抗 或 者 
胃 大 部 切除 术 后 加 化 疗 ;5 年 生存 率 为 50% 一 60 听 。 

平滑 肌肉 瘤 :大 部 分 病人 能 够 通过 手术 治疗 治愈 。 大 部 分 表达 
c-kit 栈 氨 酸 激酶 (CD117) 的 肿瘤 ( 即 GIST) 对 伊 马 替 尼 去 铁 胺 敏感 。 
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表 75-1 胃癌 的 分 期 系统 





数据 来 自 美国 
外 科 医 生 联 盟 
2 ee 病例 数 ”5 年 生 
% 存 率 % 
0 ”TisNOM0O ”淋巴 结 阴性 ,限于 粘膜 1 90 
IA TINOMO ”淋巴 结 阴 性 , 侵 及 粘膜 固 7 59 
有 层 及 粘膜 下 层 
IB  T2NOMO ”淋巴结 阴性 , 侵 及 肌 层 10 44 
I TIN2M0 ”淋巴 结 阳性 ,侵犯 超越 粘膜 
T2N1M0 ”但 是 局 限 在 基底 层 17 29 
或 者 
T3NOM0 ”淋巴 结 阴性 ,超越 基底 层 
A  T2N2M0 淋巴 结 阳性 ,侵犯 粘膜 全 层 21 15 
或 者 


T3N1-2M0 ”突破 基底 层 
[HB T4N0-1MO 淋巴结 阴 性 ,侵犯 周围 组 织 14 9 
NN  T4N2M0O 淋巴 结 阳性 ,侵犯 周围 组 织 
或 者 30 3 
T1-4N0-2M1 远 处 转移 


良性 角 肿 瘤 


远 比 胃 的 恶性 肿瘤 要 少见 ;增生 性 息肉 非常 常见 ,但 是 腺 瘤 、 错 构 
瘤 .平滑 肌肉 瘤 比较 少见 ;30%% 的 腺 瘤 和 增生 性 息肉 与 胃 的 恶性 病变 有 
关 。 息 肉 病 综 合 征 包括 Peutz-Jeghers 和 家 族 性 腺 瘤 性 息肉 病 ( 错 构 瘤 
和 腺 瘤 ) ,Gardner 综合 征 ( 腺 瘤 ) 和 Cronkhite-Canada( 吉 性 息肉 )。 见 
后 “结肠 息肉 ”部 分 。 

临床 特征 ”通常 无 症状 ;偶尔 表现 为 出 血 症状 或 者 上 腹部 不 适 。 


大 i 


内 镜 治疗 或 者 外 科 切 除 。 
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小 肠 肿瘤 


临床 特征 ”不 常见 ( 占 全 部 胃 肠 道 肿瘤 的 5%); 常 表现 为 出 血 、 腹 
痛 、 体 重 下 降 ,发热 或 者 肠 梗阻 (持续 或 者 间断 ); 均 质 敏 感 症 .累及 小 肠 
的 Crohn 病 、AIDS、 器 官 移植 .自身 免疫 性 疾病 均 会 增加 淋巴 瘤 的 发 
生 率 。 

病理 ”多 为 良性 ;最 常见 的 类 型 是 腺 瘤 (十 二 指 肠 常见 ) .平滑 
肌 痛 ( 肠 壁 内 ) 和 脂肪 瘤 ( 回 肠 常见 );50% 的 恶性 肿瘤 是 腺 癌 , 多 发 
生 在 十 二 指 肠 (Vater 壶 腹 以 及 附近 ) 或 者 空肠 近 端 , 同 良 性 肿瘤 共 
存 ; 原 发 肠 道 淋巴 瘤 (non-Hodgkin) 占 25% ,局 部 肿块 型 常见 (西方 - 
型 ) ,该 类 型 多 是 工 细 胞 来 源 , 易 合 并 原 发 乳 糜 泻 ; 而 弥漫 浸润 型 
(地 中 海 型 ) ,多 与 免疫 增生 性 小 肠 疾 病 (IPSID: a- 重 链 疾 病 ),B 细 
胞 来 源 的 与 空肠 弯曲 螺杆 菌 感染 相关 的 MALT 淋巴 瘤 有 关 , 常 表 
现 为 肠 道 吸收 不 良 ;类 癌 性 肿瘤 (通常 无 症状 ) 可 以 表现 为 出 血 或 
者 肠 套 番 。 

诊断 ”内 镜 检查 和 活检 对 于 十 二 指 肠 及 近 段 空肠 的 肿瘤 诊断 有 价 
值 ;此 外 ,X 线 钢 剂 造影 是 最 佳 的 诊断 方式 ;小 肠 直 接 对 比 灌注 法 (灌肠 
造影 法 ) 有 时 能 显示 常规 小 肠 X 线 检 查 未 能 发 现 的 肿瘤 病变 ;有 时 需 
要 血管 造影 (发 现 肿瘤 的 血管 从 ) 或 者 剖腹 探查 明确 诊断 ;CT 对 于 判 
断 肿 瘤 的 范围 和 边界 很 有 价值 (尤其 是 淋巴 瘤 ) 。 


治疗 
外 科 切 除 , 辅 助 化疗 对 局 灶 型 的 淋巴 瘤 有 效 ;IPSID 能 够 通过 针 


对 进展 性 淋巴 瘤 的 化 疗 药 加 口服 抗生素 治愈 (例如 :四 环 素 ); 对 于 其 
他 小 肠 肿瘤 ,没有 证 据 证 实 化 疗 或 者 放疗 能 够 治愈。 


结肠 息肉 


管状 腺 瘤 


近 30 和 的 成 人 均 有 管状 腺 瘤 , 带 蒂 或 者 无 蒂 , 通 常 无 症状 , 近 5% 
产生 便 潜 血 , 可 以 引起 肠 梗 阻 ;恶变 率 同 大 小 有 关 ( 直 径 小 于 1. 5cm 恶 
变 率 小 于 2% ,直径 大 于 2. 5cm 恶变 率 大 于 10%) ,无 蒂 肿 瘤 恶 变 率 更 
高 ,65% 发 生 在 直肠 乙状结肠 交界 处 ,通过 钢 灌 肠 , 乙 状 结肠 镜 或 者 结 
肠 镜 诊断 。 治疗 :全 结肠 镜 检查 以 发 现 同时 存在 的 多 发 病变 (30% 的 发 
生 率 ) ;内 镜 下 摘除 (如 果 息肉 巨大 或 者 内 镜 下 无 法 摘除 , 则 手术 切除 )， 
2 一 3 年 进行 一 次 结肠 镜 检查 随 诊 。 
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绒毛 状 腺 瘤 


总 体 上 比 管状 腺 瘤 体积 大 ,通常 无 蒂 ,恶变 风 险 高 (直径 大 于 2cm 
时 ,恶变 率 达到 30%%); 多 发 于 左 半 结 肠 , 偶 见 高 钾 分 泌 性 腹 演 。 治 疗 : 
同 管状 腺 瘤 。 


增生 性 腺 瘤 


无 症状 ;常常 在 结肠 镜 检查 中 意外 发 现 ,很 少 大 于 5mm, 没有 恶变 
潜能 ,不 需要 治疗 。 


遗传 性 息肉 综合 征 
见 表 75-2。 
表 75-2 ”遗传 性 ( 常 染 色 体 显 性 遗传 ) 胃 肠 道 息肉 综合 征 
恶性 


综合 征 息肉 分 布 ”组织 学 类 型 潜能 相关 病变 
家 族 性 腺 瘤 性 息 大 肠 腺 瘤 普通 无 
肉 病 
Gardner 综合 征 “” 大肠. 小 “” 腺 瘤 普通 骨 瘤 ,纤维 瘤 , 脂 
肠 肪 瘤 ,表皮 样 囊 
肿 索 腹 癌 ,先天 
性 视网膜 色素 
上 皮 细 胞 肥大 
Turcot 综合 征 。 大 上 肠 腺 瘤 普通 脑 部 肿瘤 
非 息肉 性 综合 征 大 肠 ( 多 为 腺 瘤 普通 子宫 内 膜 及 卵巢 
(Lynch 综合 征 ) ”” 近 端 ) 肿瘤 
Peutz-Jeghers 综 小 肠 、 大 错 构 瘤 少见 皮肤 粘膜 色素 沉 
合 征 肠 、 胃 着 、 卵 集 、 乳 
腺 \ 胰 腺 、 子 富 
内 膜 肿 瘤 
幼年 性 息肉 病 大 肠 、 小 错 构 瘤 , 很 少见 各 种 先天 性 异常 
肠 、 胃 少 进 展 
为 腺 瘤 


1. 家 族 性 结肠 息肉 病 (FPC) :弥漫 型 腺 瘤 性 息肉 (可 达 数 千 枚 ); 
常 染色 体 显 性 遗传 ,与 5 号 染色 体 上 结肠 腺 瘤 性 息肉 基因 的 缺失 有 
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关 ;40 岁 以 上 的 恶变 率 为 100%。 治 疗 :在 30 岁 以 前 进行 预防 性 的 
全 结肠 切除 、 结 肠 次 全 切除 回肠 直肠 吻合 术 ; 次 全 切除 术 避 免 了 回肠 
切除 但 是 必须 经 常 进行 直肠 镜 的 随 诊 ;对 FPC 的 患者 的 同胞 兄弟 姐 
妹 以 及 后 代 进 行 周 期 性 的 结肠 镜 检查 或 者 每 年 一 次 的 放射 学 盘查 ， 
一 直到 35 岁 ; 舒 林 酸 及 其 他 的 NSAID 类 药物 可 致 息肉 退化 ,从 而 阻 
止息 肉 发 展 。 

2. Gardner 综合 征 :FPC 的 变异 ,来 源 于 软组织 肿瘤 (表皮 样 囊 肿 ， 
骨 瘤 ,脂肪 瘤 ,纤维 癌 , 硬 纤维 瘤 ) ; 胃 十 二 指 肠 息肉 , 壶 腹部 腺 癌 的 发 生 
率 更 高 。 治 疗 : 同 FPC; 结 肠 切 除 术 以 后 进行 娄 便 潜 血 试验 检查 以 检 
测 小 肠 疾 病 。 

3， Turcot 综合 征 :FPC 的 一 种 少见 的 变异 。 常常 合并 脑 部 的 肿 
瘤 。 治 疗 同 FPC。 

4. 非 息 肉 性 综合 征 :家 族 性 综合 征 , 结 肠 癌 的 危险 性 为 50% ,50 
岁 为 发 病 高 峰 年 龄 , 常 合并 多 发 的 原 发 肿瘤 (如 子宫 内 膜 ) , 常 染色 体 显 
性 遗传 ,与 DNA 错 配 修复 有 关 。 

5. 幼年 性 息肉 病 :多 发 的 结肠 良性 肿瘤 ,为 小 肠 错 构 瘤 , 肠 道 出 血 
常见 。 其 他 症状 :腹痛 ,腹泻 ; 肠 套 释 。 切 除 后 少见 复发 ;散发 腺 瘤 性 息 
肉 进展 为 结肠 癌 的 潜能 低 。 是 否 进行 预防 性 结肠 切除 术 目 前 存在 
争议 。 

6。Peutz-Jeghers 综合 征 :全 胃 肠 道 发 生 的 错 构 瘤 性 息肉 ,小 肠 比 
大 肠 分 布 密集 ; 胃 肠 道 出 血 常 见 ; 骨 肠 道 以 及 全 身 发 生 瘤 症 的 风险 稍 
高 。 不 建议 进行 预防 性 手术 。 


结 直肠 瘤 


人 人群 第 二 位 常见 肿瘤 ;在 美国 , 占 癌症 死亡 的 10% ,50 岁 以 上 发 生 
率 显 著 上 升 ,男女 比例 基本 等 同 。2004 年 ,新 发 146 940 例 , 死 亡 
56 730 例 。 

病因 和 危险 因素 ”大 部 分 结肠 癌 从 腺 瘤 性 息肉 发 展 而 来 。 从 息肉 
到 不 典型 增生 到 原 位 癌 到 侵袭 性 癌 的 基因 学 的 步骤 已 基本 明确 ,包括 ， 
原 癌 基 因 K-ras 的 点 突变 , DNA 的 去 甲 基 化 导致 基因 过 度 表达 ,18 号 
染色 体 APC 等 位 基因 ( 抑 癌 基因 ) 的 缺失 ,DCC 等 位 基因 的 缺失 (结肠 
癌 中 ,该 基因 被 删除 ),17 号 染色 体 上 p53 基因 的 缺失 和 突变 。 遗传 性 
非 息肉 性 结肠 癌 因 DNA 错 配 修复 发 展 而 来 ,基因 变化 位 置 在 2 号 染 
色 体 的 hbMSH2 基因 和 3 号 染色 体 的 hMLHI1 基因 。 突 变 导 致 了 结肠 
和 其 他 部 位 的 癌症 。 三 个 或 者 三 个 以 上 亲属 都 患 结 肠 癌 可 以 诊断 ,其 
中 一 个 是 一 级 亲属 ;一 个 以 上 50 岁 以 前 发 病 ;并 起 码 影响 两 代 人 、 环 
境 因素 对 发 病 率 有 明显 影响 ;在 发 达 国 家 城市、 上层 社会 的 发 生 率 不 
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断 升 高 ;高 胆固醇 血 症 和 冠 脉 病变 的 患者 患 病 的 风险 高 ;虽然 食物 的 直 
接 影响 尚未 得 到 证 实 , 但 是 低 纤维 、 高 动物 脂肪 的 饮食 是 上 述 两 种 疾病 
的 共同 危险 因素 ;长 期 的 饮食 钙 补 充 以 及 每 日 服用 阿司匹林 会 使 发 病 
风险 降低 。 患 者 的 一 级 亲属 的 发 生 率 明显 升 高 ;家 族 中 发 生 癌症 的 风 
险 增高 ;有 乳腺 或 者 妇科 癌症 病史 的 、 家 族 性 息肉 综合 征 患者 、 大 于 10 
年 的 溃疡 性 结肠 瘤 或 者 Crohn 病 患 者 、 大 于 15 年 的 输尿管 乙状结肠 吻 
合 术 患者 发 病 风险 高 于 其 他 人 群 。 家 族 中 有 癌症 病史 的 患者 右 半 结 肠 
病变 多 见 ,而 且 发 病 年 龄 大 多 在 50 岁 以 下 ; 牛 链球 菌 感 染 的 患者 发 病 
风险 高 。 

病理 ”几乎 全 部 都 是 腺 癌 ;75% 位 于 脾 曲 远 端 ( 息 肉 性 或 遗传 性 癌 
症 综合 征 的 患者 ); 可 能 为 息肉 型 、 宽 基底 型 . 草 伞 形 或 者 缩 窄 型 ; 亚 型 
和 分 化 程度 同 病 程 无 关 。 外 科 角 度 的 侵袭 程度 (Dukes 分 期 ) 是 最 佳 的 
预后 判断 标准 ( 表 75-3)。 由 于 准 柱 旁 血 管 的 引流 ,直肠 乙状结肠 癌 可 
能 早期 就 转移 到 肺 。 预 后 不 良 的 其 他 相关 因素 : 术 前 血清 癌 胚 抗原 
(CEA) 二 5ng/ml( 二 5pg/L) 、 组 织 学 上 低 分 化 、. 肠 穿孔 .血管 侵犯 .与 周 
围 器 官 粘连 .ras 原 瘤 基因 的 突变 .5、17、18 号 染色 体 的 非 对 称 型 特异 
性 删除 。15% 的 病人 有 错 配 修复 障碍 。 


表 75-3 结 直 上 肠 瘤 的 分 期 和 预后 


分 期 5 年 生 
Duke TNM 数字 分 期 本 存 率 % 
A TINOMO I 肿瘤 局 限于 粘膜 和 粘膜 下 层 。 二 90 
B， T2NOMO T 肿瘤 侵犯 肌 层 85 
B。 T3NOMO I 肿瘤 突破 浆 膜 层 70~80 
C TxNIMO 焉 肿瘤 侵犯 局 部 淋巴 结 35 一 65 
DTxNxMl N 远 处 转移 ( 肝 、 肺 等 ) 5 


临床 特征 ” 左 半 结肠 癌 常 表现 为 直肠 出 血 、 排 便 习惯 改变 (便条 变 
细 , 便 秘 、 间 断 腹泻 ,里 急 后 重 ) ,腹痛 或 者 后 背 痛 ;盲肠 和 升 结肠 癌 多 表 
现 为 贫血 、 便 潜 血 阳性 ,体重 下 降 ; 其 他 并 发 症 :穿孔 、 瘘 . 肠 扭 转 、 腹 股 
沟 疝 ;实验 室 检查 :50% 右 半 结 肠 病 变 的 患者 有 贫血 。 

诊断 无 症状 期 便 潜 血 第 查 有 助 于 早期 诊断 ;二 50% 的 结肠 癌 的 
患者 可 以 通过 60cm 长 的 可 弯曲 的 乙状结肠 镜 发 现 ; 气 钢 双 重 对 比 造 
影 可 以 发 现 85% 的 乙状结肠 镜 不 能 够 到 的 患者 ;结肠 镜 是 最 敏感 .最 
特异 的 检查 ,可 以 取 活检 ,还 可 以 切除 息肉 (预防 息肉 恶变 ) ,但 是 费用 
昂贵 。 比 起 结肠 镜 ,影像 学 检查 和 虚拟 肠 镜 在 目前 来 说 并 没有 特长 
之 处 。 


350 第 6 部 分 血液 病 学 和 肿瘤 学 





治疗 

局 部 病灶 :外 科 手 术 切 除 包 含 肿瘤 的 部 分 结肠 ; 术 前 评估 预后 和 
手术 方案 , 术 前 检查 包括 :结肠 镜 、 胸 片 . 肝 功 能 .血清 CEA 水 平 及 腹 
部 CT 检查 。 部 分 病例 可 以 行 孤立 的 肝 转 移 结 节 的 切除 。 辅 助 化 疗 
( 伴 或 不 伴 5-FU 的 化 疗 ) 可 以 降低 直肠 癌 的 局 部 复发 (对 生存 率 没有 
显著 影响 ) ;放疗 对 结肠 癌 没 有 益处 ;直肠 癌 的 病人 , 术 前 放疗 能 够 使 
肿瘤 局 限 更 易于 切除 。 直 肠 全 系 膜 切除 比 传统 的 直肠 前 切除 术 效 果 
更 好 。 辅 助 化 疗 (5-FU/ 亚 叶酸 钙 加 奥 沙 利 铂 , 或 者 FOLFOX) 能 够 降 
低 复发 率 ,延长 C( 卫 ) 期 和 BJ ) 期 病人 的 生存 率 ;定性 复查 血清 
CEA 水 平 对 指导 后 续 治 疗 和 评估 复发 很 有 价值 。 术 后 随访 :每 年 进 
行 肝 功能 、 血 常规 .第 一 年 进行 放射 学 检查 或 者 结肠 镜 检 查 , 如 果 正 
常 ,每 三 年 检查 一 次 ,同时 行 常规 筛 查 。 如 果 发 现 息 肉 ,重复 每 年 一 次 
检查 。 进展 性 肿瘤 (局 部 无 法 切除 或 者 远 处 转移 ) ;全 身 化 疗 (5-FU/ 
亚 叶酸 钙 加 奥 沙 利 铂 加 贝 伐 单 抗 ), 伊 力 蔡 康 常 用 作 二 线 治 疗 ; 动脉 介 
入 化 疗 [ 氟 尿 苷 (FUDR)] 和 /或 放疗 能 够 缓解 肝 转 移 病人 的 症状 


预防 ” 便 潜 血 筛 查 可 以 早期 发 现 结肠 癌 ( 潜 血 检测 试纸 或 Colo 测 
试 等 ); 尽 管 如 此 ,但 是 便 潜 血 的 敏感 性 只 有 近 50%; 对 瘤 和 息肉 的 特 
异性 为 25% 一 40%。 进 食 红 色 肉 类 食品 、 铁 .阿司匹林 及 上 消化 道 出 
血 可 出 现 假 阳 性 。 假 阴性 见于 进食 维生素 C、 间 断 出 血 。40 岁 以 上 的 
每 年 一 次 直肠 数字 影像 学 检查 和 便 潜 血 试验 ,50 岁 以 上 每 3 年 进行 一 
次 可 弯曲 的 乙状结肠 镜 筛 查 ,对 高 风险 的 患者 ,相应 年 龄 提前 。 对 于 发 
现 的 便 潜 血 阳性 的 患者 进行 仔细 的 检查 (可 弯曲 的 乙状结肠 镜 和 气 钢 
双重 对 比 造影 或 者 单行 结肠 镜 检查 ) 能 够 发 现 20%~40% 的 息肉 和 约 
5% 的 结肠 癌 ; 对 无 症状 的 患者 进行 的 第 查 可 以 发 现 更 早期 的 结肠 癌 
(例如 早期 的 Dukes 分 期 结肠 癌 ) 提 高 可 切除 率 ; 结 肠 癌 的 总 体 死亡 率 
在 随访 了 13 年 之 后 才 出 现下 降 。 对 结肠 癌 患 者 的 一 级 亲属 进行 严密 
第 查 :对 40 岁 以 上 的 人 进行 气 钢 双 重 造影 或 结肠 镜 检 查 。NSAIDs 和 
环 氧 化 酶 抑制 剂 能 够 抑制 腺 瘤 进 展 并 降低 高 危 人 群 的 患 病 率 ; 但 是 对 
于 普通 人 群 来 说 ,目前 认为 不 需要 预防 用 药 。 


肛 管 癌 


占 大 肠 瘤 的 1 外 一 2% ,2004 年 发 生 4010 例 ,死亡 580 例 ; 与 慢性 
刺激 密切 相关 ,如 湿疣 .肛瘘 ,慢性 痔 、 粘 膜 白斑 病 、 肛 管 创伤 等 。 女性 
比 男性 易 感 。 同 性 恋 有 较 高 风险 。 表现 为 出 血 \ 疼 痛 、 肛 周 肿 块 。 对 于 
小 于 3cm 的 原 发 病变 , 80% 的 病人 在 放疗 结合 化 疗 (5-FU 和 丝 裂 霉 
素 ) 能 够 痊愈 。 对 于 病变 巨大 或 者 对 放 化 疗 后 复发 的 病人 应 该 行 永久 
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性 直肠 切除 术 。 
良性 肝 肿 瘤 


肝 细 胞 腺 瘤 在 30 一 40 岁 之 间 服 用 避孕 药 的 女性 相当 多 见 。 大 多 
数 都 是 偶然 发 现 的 ,但 可 能 引起 疼痛 ;肿瘤 内 出 血 可 能 引起 循环 障碍 。 
10%% 的 腺 瘤 可 能 恶变 。 患 有 腺 瘤 的 妇女 需要 停 用 避孕 药 。 大 的 浅 表 的 
肿瘤 要 手术 切除 。 这 些 妇女 中 也 常见 局 部 淋巴 结 增生 ,不 过 同 避 孕 药 
没有 关系 。 血 管 造 影 可 显示 肿瘤 血管 ,临床 通常 没有 症状 。 


肝 细 胞 总 


2004 年 ,在 美国 有 18 920 例 ,但 是 在 世界 范围 内 , 肝 细 胞 癌 是 最 常 
见 的 肿瘤 。 男 女 比 例 为 4: 1; 肿 瘤 通 常 在 50 一 60 岁 之 间 的 肝 硬 化 的 
病人 身上 发 生 。 该 疾病 在 亚洲 和 非洲 高 发 的 原因 为 该 病 与 乙 型 . 丙 型 
肝炎 病毒 感染 有 关 。 黄 曲霉 素 同 发 病 有 关 , 能 够 引起 p53 基因 249 号 
密码 子 的 突变 。 外 科 手 术 切除 和 肝 移 植 是 治疗 方法 ,但 是 成 功率 很 低 。 
对 高 危 人 群 进行 筛 查 的 结果 是 有 争议 的 。 乙 肝 疫 苗 接种 可 以 预防 该 
病 。 干 扰 素 a 能 够 预防 慢性 再 型 肝炎 患者 肝癌 的 发 生 , 很 可 能 对 乙 型 
肝炎 病人 也 有 作用 。 利 巴 韦 林 十 /一 干扰 素 a 是 治疗 慢性 丙 型 肝炎 最 
有 效 的 方法 。 


胰腺 癌 


2004 年 ,美国 新 发 31 860 例 ,死亡 31 270 例 。 发 病 率 似乎 在 降 
低 ,但 是 几乎 所 有 病例 诊断 时 都 是 严重 晚期 病例 。 肿 瘤 是 导管 细胞 癌 ， 
多 数 发 现时 已 经 扩散 了 。70% 的 癌 发 生 在 胰 头 、20% 在 胰 体 、10% 在 胰 
尾 。85% 的 患者 可 以 发 现 K-ras 基因 的 突变 ,9 号 染色 体 上 的 p16 细胞 
周期 依赖 性 激酶 阻 沾 剂 基因 也 有 改变 。 长 期 患 糖尿 病 、 慢 性 胰腺 炎 、 吸 
烟 均 增加 发 病 风险 ; 饮 咖 啡 . 柄 酒 还 有 胆石 病 不 属于 危险 因素 。 患 者 多 
表现 为 体重 减轻 ,腹痛 , 弯 腰 前 届 位 缓解 。 胰 头 癌 导 致 胆道 梗阻 , 常 表 
现 为 黄 净 。 约 有 10% 的 病人 可 以 通过 根治 性 手术 切除 。 部 分 病人 进 
行 辅 助 化 疗 可 受益 。 吉 西 他 滨 可 以 缓解 部 分 晚期 病人 的 症状 。 


胰腺 和 胃 上 肠 道内 分 泌 肿 瘤 


类 灼 


骨 肠 道内 分 刻 肿 瘤 中 ,类 瘤 占 75%; 发 生 率 是 每 百 万 人 中 15 例 。 
90% 的 细胞 起 源 于 胃 肠 道 的 Kulchitsky 细胞 ,最 常见 为 阑尾 ,回肠 和 直 
肠 。 小 肠 和 支气管 的 类 癌 与 其 他 部 位 的 类 癌 相 比 ,其 恶性 度 是 最 高 的 。 
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5% 的 类 癌 患 者 表现 为 类 癌 综 合 征 , 经 典 的 三 联 征 是 皮肤 潮红 腹泻、 心 
脏 因 膜 病 。 胃 肠 道 起 源 的 肿瘤 ,出 现 症状 常 有 肝 转 移 。 

诊断 可 以 通过 肿瘤 定位 或 者 测定 尿 中 5 羟色胺 代谢 产物 5-HIAA 
大 于 15mg/d 而 判断 。 善 得 定 闪 烁 显 像 法 能 够 发 现 2/3 的 病人 的 原 发 
和 转移 肿瘤 。 


~ 
治 


如 果 可 能 ,尽量 通过 手术 切除 。 症 状 可 以 通过 组 胺 受 体 阻 滞 剂 和 
善 得 定 来 控制 ,150 一 1500mg/d, 一 天 三 次 。 转 移 性 病变 可 以 行 肝 动 
脉 栓塞 和 化 疗 (5-FU 加 链 唑 霉 素 或 者 阿 霉 素 )。 干 扰 素 a(3-10 百 万 
单位 ?每 周三 次 皮下 注射 可 以 缓解 症状 。 该 病 的 预后 差异 很 大 ,5 年 
生存 率 从 95%( 病 变局 限 ) 到 20%( 肝 转移 ) 。 类 癌 综 合 征 患 者 从 第 一 
次 发 生 皮 肤 潮 红 开 始 计算 的 中 位 生存 时 间 是 2. 5 年 。 


胰岛 细胞 肿瘤 


胰岛 细胞 瘤 主要 包括 胃 沁 素 瘤 、 胰 岛 素 瘤 .VIP 瘤 、 胰 高 血糖 素 瘤 、 
生长 抑 素 瘤 ;主要 特点 列 于 表 75-4 中 。 肿 瘤 根 据 他 们 分 沁 的 主要 激素 
命名 。 这 类 肿瘤 的 特点 是 生长 缓慢 ,主要 症状 同 他 们 分 泌 的 激素 引起 
的 症状 有 关 。 胃 小 素 瘤 以 及 消化 性 演 疡 构成 了 Zollinger-Ellison 综合 
征 。 胃 这 素 瘤 很 少见 (1000 万 人 中 4 例 ),25% 一 50% 的 病例 属于 
MEN I 综合 征 中 的 一 部 分 。 

胰岛 素 瘤 表现 为 Whipple 三 联 征 : 突 然 发 生 的 低 血 糖 , 低 血 糖 症状 
在 静脉 注入 葡萄 糖 后 迅速 缓解 。 突 发 低 血糖 时 ,血清 胰岛 素 水 平 正常 
或 升 高 具有 诊断 意义 。 胰 岛 素 瘤 也 同 MEN I 有关。 

Verner 和 Morrison 描述 了 一 组 综合 征 , 主要 表现 为 水 样 腹泻 、 低 
血 钾 、 低 胃酸 ,以 及 同 产生 血管 活性 肠 肽 胰腺 肿瘤 相关 的 肾 训 竭 。VIP 
瘤 很 少见 (1000 万 中 有 1 例 ) ,出现 证 状 时 多 数 肿瘤 体积 已 经 非常 
太子: 

胰 高 血糖 素 瘤 通常 表现 为 糖尿 病 ,以 及 转移 性 红斑 ,红斑 的 特征 是 
红色 ,高 出 皮 面 ,有 鳞 状 疹 悄 ,一 般 生长 于 面部 、 腹 部、 会阴 以 及 远 端 肢 
体 。 胰 高 血糖 素 水 平 高 于 1000ng/L, 并 且 不 被 葡萄 糖 抑制 ,具有 诊断 
价值 。 

生长 抑 素 瘤 的 经 典 症状 是 糖尿 病 、 脂 肪 泻 ,以 及 胆石 病 。 

激发 试验 可 以 使 功能 型 内 分 泌 肿 瘤 的 诊断 明确 : 甲 茶 磺 丁 脲 加 强 
生长 抑 素 瘤 的 生长 抑 素 的 分 泌 ;五 肽 胃 泌 素 增强 甲状 腺 髓 质 (C 细胞 ) 
肿瘤 的 降 钙 素 的 分 泌 ; 胰 泌 素 增强 胃 泌 素 瘤 的 骨 泌 素 的 分 泌 。 如 果 影 
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像 学 技术 不 能 找到 肿瘤 团 块 的 话 ,那么 血管 造影 或 者 选择 性 静脉 取样 
测定 激素 水 平 可 能 会 找到 肿瘤 部 位 。 淋 巴结 和 肝 转 移 癌 可 通过 CT 或 
MRI 查找 。 

( 李 晓 波 译 ) 
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膀胱 癌 

发 病 率 和 流行 病 学 ”美国 每 年 的 发 病 率 约 为 60 240 例 , 其 中 
12 700 例 死亡 。 中 位 年 龄 65 岁 。 吸 烟 使 疾病 发 生 的 风险 增加 50%，。 
暴露 于 多 环 芳香 化 合 物 ,尤其 是 接触 慢性 乙酰 加 速 器 者 患 病 风 险 增加 。 
另外 , 烟 肉 清洁 工 , 干 洗 工 及 从 事 铝 加 工 制作 业者 患 病 风险 增加 。 长 期 
接触 环 磷 酰 胺 尤其 是 组 织 学 上 有 鳞 状 上 皮 样 变 的 患 病 风 险 可 增加 
9 倍 。 

病因 学 ”疾病 早期 染色 体 9q 发 生 改 变 。17p(p53) ,18q( 基 因 缺 失 
的 中 心 ),13q(RB) ,3p 和 5q 的 基因 缺失 是 浸润 性 膀胱 癌 的 特点 。 较 常 
见 的 还 有 表皮 生长 因子 受 体 和 HER-2/neu 受 体 的 过 度 表达 。 

病理 ”超过 90% 的 膀胱 肿瘤 来 源 于 移行 上 皮 ,3% 鳞 状 上 皮 ,2% 
为 腺 癌 , 一 1% 为 神经 内 分 泌 小 细胞 肿瘤 。 肿 瘤 可 见于 任何 覆盖 移行 上 
皮 的 尿 路 包括 肾 孟 、 输 尿 管 .膀胱 和 近 端 2/3 尿道 。90% 肿 瘤 发 生 于 膀 
胱 ,8% 在 肾 重 ,2%% 在 输尿管 或 尿道 。 组 织 学 分 级 影响 生存 期 。 肿瘤 复 
发 受 原 发 肿瘤 的 大 小 .数量 和 生长 方式 影响 。 

临床 表现 ”80%% 一 90%% 的 初始 症状 为 血尿 ;然而 ,膀胱 炎 是 血尿 更 
常见 的 病因 (血尿 的 22%), 多 于 膀胱 癌 (15%)。 首先 用 膀胱 镜 进行 分 
期 和 治疗 。 浅 表 肿 瘤 用 内 镜 切 除 ; 侵 及 肌 层 则 需 扩大 手术 范围 。 


治疗 

根据 肿瘤 的 范围 : 表 浅 肿瘤 ,浸润 性 肿瘤 ,转移 癌 来 决定 治疗 方 
案 。75% 为 浅 表 肿 痛 ,20% 为 温润 性 ,转移 癌 5%。 浅 表 肿 瘤 可 以 通 
过 膀胱 镜 切 除 ,80% 浅 表 肿 瘤 可 以 完全 切除 , 约 30% ~80% 复 发 ,有 
30% 组 织 学 分 级 和 病理 分 期 进展 。 膀 胱 腔 内 卡介苗 灌注 可 以 减少 
40% 一 45%% 的 复发 。 每 3 个 月 复查 有 无 复发 。 

浸润 至 肌 层 的 膀胱 癌 的 标准 治疗 为 根治 性 膀胱 切除 术 。 无 膀胱 
周围 脂肪 和 淋巴 结 侵犯 的 5 年 存活 率 为 70%, 侵 犯 膀胱 周围 脂肪 但 
林 侵 及 淋巴 结 的 5 年 存活 率 为 50%, 侵 及 淋巴 结 的 为 35% ,累及 淋巴 
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结 宇 6 个 的 为 10%。 不 能 耐 受 根治 性 手术 的 病人 进行 5000 一 
7000cGy 外 放射 治疗 后 5 年 生存 率 为 30% 一 35% 。 病 人 先进 行 2 个 
疗程 的 化 疗 ,方案 为 CMV(CM- 甲 氨 蝶 叭 ,第 1.8 天 30mg/m ,V- 长 春 
新 碱 ,第 1.8 天 4mg/m2: , C- 顺 铂 , 第 2 天 100mg/m' ,一 个 疗程 21 
天 ) ,随后 行 4000cGy 放疗 并 同时 给 顺 铂 ,治疗 后 45% 可 以 保留 
膀胱 。 - 

转移 瘤 的 治疗 为 综合 化 疗 。 有 效 的 方案 包括 CMV, M-VAC(M- 
甲 氨 蝶 哈 30mg/m? ,1,15,22 天 ;V- 长 春 新 碱 3mg/m ,2,15,22 天 ;A- 
阿 霉 素 ,30mg/mz2 ,第 2 天 ;C- 顺 铂 ,70mg/m? ,第 2 天 ,28 天 1 疗程) 或 
顺 铂 (70mg/m ,第 2 天 ) 加 吉 西 他 滨 (1000mg/m ,第 1,8,15 天 ,28 天 1 
疗程 ) ,或 卡 铂 加 紫杉醇 。 约 70% 的 病人 有 效 ,20% 完 全 有 效 ;10%% 一 
15% 的 病人 可 长 期 无 瘤 存活 。 


肾 癌 


发 病 率 和 流行 病 学 ”美国 每 年 有 36 700 例 ,12 480 例 死亡 。 其 中 
吸烟 者 占 20% 一 30% 。 获 得 性 肾 囊 性 疾病 肾 瘤 发 病危 险 性 增加 。 有 
两 种 家 族 性 疾病 :少见 的 染色 体 显 性 遗传 性 疾病 和 von Hippel-Lindau 
病 。35%von Hippel-Lindau 病 发 展 为 肾 癌 。 结 节 性 硬化 病 和 多 赛 肾 
的 病人 发 病 率 也 增高 。 

病因 学 ”大 部 分 病例 为 散发 ;最 常见 的 染色 体 异 常 (60% 出 现 ) 是 
3p21-26 的 缺失 或 重 排 。von Hippel-Lindau 基因 已 在 该 区 域 检测 出 ， 
并 且 似 乎 有 异常 调节 转录 速度 的 活动 ,参与 了 损伤 蛋白 的 产生 。 但 不 
清楚 基因 何 处 病变 导致 癌症 发 生 。 

病理 ”有 透明 细胞 癌 (75%)、 嗜 色 细 胞 癌 (15%)、 嫌 色 细 胞 癌 
(5%)、 嗜 酸 细 胞 癌 (3%) 和 肾 集合 管 癌 (22% )5 种 类 型 。 透 明细 胞 癌 起 
源 于 近 曲 小 管 。 嗜 色 细 胞 癌 趋 于 双 侧 及 多 发 , 常 表现 为 7 或 17 的 三 性 
体 。 嫌 色 细 胞 癌 和 嗜 酸 细胞 癌 少 有 染色 体 变 异 , 常 无 疼痛 。 

临床 表现 ”典型 的 血尿 、 腹 痛 、 腹 部 包 块 肾 癌 三 联 征 临床 出 现 率 
10% 一 20% ;血尿 (40%)、 腹 痛 (40%)、 可 触及 包 块 (33%)、 体 重 减 轻 
(33%) 是 较 常 见 的 症状 。 也 可 出 现 副 瘤 综合 征 。 表 现 为 红细胞 增多 症 
(3%)、 高 钙 血 症 (5%)、 肝 功能 异常 (Stauffer 综合 征 )(15%)。 应 进行 
静脉 肾 孟 造影 、 肾 脏 超 声 及 腹部 盆腔 CT 检查 ,还 有 胸 片 、 尿 常规 及 尿 
细胞 学 检查 。 肿 瘤 局 限于 肾 内 为 工期 ,局 限于 Gerota 筋 膜 内 为 工期 ， 
侵 及 区 域 淋 巴结 和 /或 下 腔 静脉 为 有 期 , 侵 及 邻近 脏 咒 或 远 处 转移 为 信 
期 。 预 后 和 分 期 相关 :工期 5 年 存活 率 66%, 本 期 645%% , 亚 期 42% ,TV 
期 11%。 
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治疗 
根治 性 肾 切 除 术 是 工期 了 [期 及 大 部 分 奢 期 肾 癌 的 标准 治疗 方 
法 。 外 科 手 术 也 适用 于 治疗 转移 癌 局 部 症状 (出 血 、 疼 痛 ) 难 以 控制 的 
患者 。 约 10%~15% 的 进展 期 患者 应 用 白介素 -2 或 干扰 素 -a 有 效 。 
部 分 缓解 是 持久 的 。 化 疗 疗 效 不 显著 或 无 效 。 


睾丸 总 


发 病 率 和 流行 病 学 ”每 年 约 8900 例 , 其 中 300 例 死亡 。 发 病 高 峰 
期 为 20 一 40 岁 。 白 人 发 病 率 高 于 黑人 4~5 倍 。 隐 涯 发 病危 险 性 增高 。 
早期 行军 丸 下 降 固 定 术 可 防止 摆 丸 瘤 的 发 生 。 在 睾丸 女性 综合 征 及 与 
纵隔 生殖 细胞 肿瘤 相关 的 Klinefelter 综合 征 的 人 群发 病危 险 性 增高 。 

病因 学 ”病因 不 清 。 可 能 与 细胞 遗传 缺陷 -12p 等 辟 染 色 体 有 关 。 

病理 ”主要 有 两 种 分 型 : 精 原 细胞 瘤 和 非 精 原 细胞 瘤 。 各 占 接近 
50% 发 病 。 精 原 细胞 瘤 常 无 痛 且 对 放疗 敏感 。 非 精 原 细胞 瘤 又 分 为 4 
种 :胚胎 癌 、 畸 胎 瘤 .绒毛 膜 癌 和 内 胚 窦 ( 卵 黄 襄 ) 肿 瘤 。 

临床 表现 ”最 初 常 为 睾丸 无 痛 性 肿 物 。 对 于 出 现 疼痛 的 病人 应 鉴 
别 附 备 备 丸 炎 ,并 应 用 抗生素 。 分 期 评估 包括 检测 血清 肿瘤 标记 物 甲 
胎 蛋白 (AFP) ,人体 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (B-hCG),CXR 和 腹部 及 盆腔 
CI 扫描 。 分 期 在 经 腹股沟 切除 原 发 肿瘤 进行 。 肿 瘤 局 限于 睾丸 附 皖 
或 精 索 内 为 期 ;有 腹膜 后 淋巴 结 转移 为 [期 ;不 再 局 限于 腹膜 后 时 为 
上 期 。 精 原 细胞 瘤 病人 ,70% 为 期 ,20% 为 [期 ,10% 卫 期。 非 精 原 
生殖 细胞 肿瘤 的 病人 , 约 33%% 的 病人 各 期 都 可 出 现 。 精 原 细胞 瘤 和 非 
精 原 细胞 瘤 hCG 均 可 升 高 ,但 AFP 仅 在 非 精 原 细胞 瘤 升 高 。 如 果 治 
疗 正确 95% 可 以 治愈 。 原 发 纵隔 的 非 精 原 细胞 瘤 常 与 急性 非 白 血 性 
白血病 或 其 他 血液 疾病 有 关 , 预 后 比 原 发 于 睾丸 的 肿瘤 差 ( 约 33%)。 


治 ; 


工期 和 工期 的 精 原 细胞 瘤 ,先行 经 腹股沟 睾丸 切除 术 , 随 后 行 腹 
膜 后 2500 一 3000cGy 的 放疗 ,疗效 显著 。 对 于 工期 和 了 期 的 非 精 原生 
殖 细胞 肿瘤 ,先行 经 腹股沟 等 丸 切除 术 , 随 后 行 腹膜 后 淋巴 结 清扫 术 ， 
效果 显著 。 对 于 有 较 大 淋巴 结 转移 或 者 下 期 的 病人 ,应 进行 化 疗 。 顺 
铂 (20mg/m2 ,1 一 5 天 ) ,依托 泊 武 (100mg/mz: ,1 一 5 天 ), 博 来 霉 素 
(30U, 第 2,9,16 天 ) ,每 21 天 一 周期 ,四 个 周期 为 一 次 标准 治疗 .如 
果 肿 瘤 标 记 物 降 为 0, 可 进行 残余 肿瘤 切除 。 大 部 分 为 坏死 碎 悄 或 畸 
胎 瘤 。 补 救治 疗 可 挽救 25% 首 次 治疗 失败 的 患者 。 
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卵巢 癌 


发 病 率 和 流行 病 学 ”美国 每 年 有 25 000 例 新 发 病例 , 近 16 000 例 
妇女 死 于 卵巢 癌 。50 岁 以 后 发 病 率 升 高 ,80 岁 达 高 峰 。 未 育 妇女 发 病 
危险 性 增高 ,产后 和 口服 避孕 药物 的 妇女 则 降低 (每 妊娠 一 次 降低 
10%)。 约 5% 的 妇女 有 家 族 史 。 

遗传 学 ”BRCA-1 基因 突变 的 女性 易 雏 患 乳腺 癌 和 卵 介 癌 。 对 卵 
梨 上 皮 交 进行 细胞 遗传 学 分 析 提 示 染 色 体 组 型 异常 ,包括 染色 体 1 和 
11 结构 性 的 病变 , 及 染色 体 3q、6q、11gq、13q 和 17 的 杂 合 缺失 。C- 
myc, H-ras, K-ras 和 HER2/neu 基因 常 突变 或 过 度 表 达 。 卵 人 梨 癌 的 生 
长 不 像 癌 细胞 那样 克隆 性 生长 ,阶梯 性 增殖 不 明显 。 

普查 ”对 女性 进行 普查 无 明显 效果 。 遗 传 性 的 卵巢 癌 占 10%%。 
对 于 BRCA-1 或 2 有 突变 ,40 岁 以 上 的 女性 应 进行 预防 性 的 双 侧 输 卵 
管 卵巢 切除 术 。 

临床 表现 ”多数 病人 有 腹痛 、 腹 胀 ,如 有 泌尿 系 症状 和 体重 增加 则 
预示 疾病 扩散 至 骨盆 腔 外 。 局 限 性 的 卵巢 癌 通 常 没有 症状 ,常规 盆腔 体 
检 时 可 触及 附件 无 痛 性 肿块 。 在 排卵 期 的 女性 偶然 发 现 的 卵巢 肿 物 大 
多 为 卵 梨 囊肿 ,在 一 到 三 个 月 经 周期 后 消失 。 绝 经 后 女性 的 附件 肿 物 常 
有 病理 改变 ,应 手术 切除 。 血 清 CA-125 宇 35U/ML 的 女性 80% 一 85 听 
可 有 卵 梨 癌 ,但 其 他 情况 也 可 导致 其 升 高 。 

病理 ”一半 的 卵 梨 肿 瘤 为 良性 ,1/3 的 为 恶性 肿瘤 ,其 余 的 为 低 度 
潜在 恶性 。 这 些 交 界 性 的 肿瘤 具有 恶性 肿瘤 细胞 的 特征 但 无 侵袭 性 。 
恶性 的 卵巢 上 皮 癌 有 5 种 类 型 :浆液 性 训 腺 癌 (50%) ,粘液 性 宫 腺 瘤 
(25%)、 子 宫 内 膜 样 癌 (15%) 、 透 明细 胞 癌 (5%)、Brenner 肿瘤 (1% 来 
源 于 尿 路 上 皮 或 移行 上 皮 )。 剩 余 的 4% 为 间 质 或 生殖 细胞 肿瘤 ,就 像 
男性 举 丸 肿 况 。 组 织 学 分 级 是 非常 重要 的 预后 因素 。 

分 期 ”肿瘤 扩散 程度 的 确定 依靠 手术 时 肉眼 及 术 中 探 察 腹 膜 及 及 
肌 。 应 行经 腹 子 宫 切 除 术 , 双 输 卵 管 及 卵巢 切除 术 , 大 网 膜 部 分 切除 
术 , 倪 腔 及 腹 主 动脉 周围 淋巴 结 活检 及 腹膜 后 清扫 。 分 期 及 其 对 生存 
期 的 影响 见 表 77-1。 


治疗 
时 工期 的 病人 如 手术 后 无 残余 肿瘤 ,肿瘤 分 化 好 或 中 等 ,手术 后 不 需 
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进一步 治疗 ,5 年 生存 率 之 95% 。 对 于 开 期 肿瘤 能 够 完全 切除 和 工期 
分 化 较 差 肿瘤 ,应 用 顺 铂 或 顺 铂 加 紫杉醇 作为 辅助 治疗 ,5 年 生存 率 
为 80%。 晚 期 病人 应 用 紫杉醇 175mg/m? ,3 小 时 输入 ,随后 应 用 卡 
铂 , 剂 量 为 7.5 曲线 下 面积 (AUC), 每 3 或 4 周一 次 。 卡 铂 剂量 用 
Calvert 公式 计算 :用 量 == 目 标 AUCX( 肾 小 球 滤 过 率 十 25)。 显 效率 
约 55%, 中 位 生存 率 38 个 月 。 


子宫 内 膜 癌 


发 病 率 和 流行 病 学 ”是 最 常见 的 妇科 癌症 ,美国 每 年 有 400 000 
确诊 病例 ,7000 人 死 于 此 病 。 主 要 发 生 于 绝经 后 女性 。 子 宫 内 膜 癌 的 
女性 常 有 肥胖 .月 经 周期 改变 .不 育 、 绝 经 晚 和 绝经 后 出 血 。 服 用 他 莫 
昔 芬 防止 乳腺 癌 复 发 和 服用 上 肉 激 素 进行 替代 治疗 的 女性 有 和 较 小 的 发 病 
危险 。 发 病 高 峰 期 为 60 和 70 岁 。 

临床 表现 ”阴道 异常 分 泌 物 (90%)、 异 常 阴 道 出 血 (80%) .白带 
(10%) 是 最 常见 的 症状 。 

病理 75% 一 80% 的 子宫 内 膜 癌 是 腺 癌 。 其 余 的 有 粘液 癌 、 乳 头 
状 浆液 腺 癌 、 分 泌 性 、 乳 头 状 腺 癌 和 透明 细胞 癌 多 种 。 预 后 决定 于 分 
期 .组织 学 分 级 和 侵 及 子宫 肌 层 的 程度 。 

分 期 ”经 腹 子 宫 全 切 和 双 侧 输卵管 - 卵 梨 切除 既是 治疗 又 是 进行 
分 期 的 方法 。 分 期 及 其 对 预后 的 影响 见 表 77-1。 


以 | 治疗 

对 于 组 织 学 分 级 较 差 ,侵犯 子宫 肌 层 较 深 ,扩散 至 子宫 低位 或 子 
宫颈 的 ,应 进行 腔 内 或 体外 放疗 。 如 侵犯 子宫 颈 部 较 深 , 术 前 放疗 可 
提高 肿瘤 切除 率 。 焉 期 患者 应 进行 手术 或 放疗 。 期 病人 通常 行 关 
息 对 症 治 疗 。 妊 娠 前 因素 如 羟 孕 酮 抗 峻 激素 药 他 莫 昔 芬 可 有 20% 的 
有 效率 。 阿 霉 素 60mg/m ,第 1 天 , 顺 铂 50mg/m ,第 1 天 ,每 3 周一 
次 ,8 个 周期 ,有 效率 45%。 


宫颈 总 


发 病 率 和 流行 病 学 ”美国 每 年 诊断 的 侵袭 性 官 颈 癌 为 10 500 例 ， 
通过 巴 氏 涂 片 检查 出 的 宫颈 原 位 癌 为 50 000 例 。 每 年 3900 个 女性 死 于 
宫颈 癌 , 其 中 85% 从 未 行 巴 氏 涂 片 检查 。 在 欠 发 达 国 家 及 低 收入 人 群 中 
的 女性 , 较 早 的 性 生活 和 /或 多 个 性 伴侣 及 吸烟 是 主要 致 病原 因 。 人 乳 
头 ( 状 ) 瘤 病毒 (HPV)16 和 18 型 是 和 宫颈 癌 相 关 的 主要 类 型 。 病 毒 攻 
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击 细胞 周期 G, 期 ;其 E7 蛋白 镶嵌 并 使 Rb 蛋白 激活 ,E6 诱导 p53 退化 。 

普查 ”有 性 生活 或 20 岁 的 女性 应 该 开始 普查 。 如 果 连 续 2 年 巴 
氏 涂 片 检查 阴性 则 最 好 每 3 年 进行 复查 。 异 常 的 涂 片 必须 进行 活检 ， 
通常 经 阴道 镜 进行 ,用 3% 乙 酸 涂 染 宫 颈 ,异常 区 域 呈 白斑 。 如 果 可 疑 
原 位 癌 则 应 行 锥 形 活检 同时 可 达 治 疗 目 的 。 

临床 表现 患者 异常 阴道 流血 、 性 交 后 出 血 、 月 经 增多 或 月 经 间 期 
出 血 。 也 可 有 阴道 分 小 物 , 低 位 腰 背 部 疼痛 和 泌尿 系 症状 。 

分 期 是 临床 分 期 。 包 括 盆腔 检查 -在 麻 酬 下行 细 胞 学 和 直肠 镜 检 
碍 ; 行 胸 片 肾 生 造 影 和 腹部 CT 以 检查 转移 灶 。 分 期 及 对 预后 的 影响 见 
表 77-1。 


人 
/只 


原 位 癌 可 通过 锥 形 活检 术 治 疗 。 工 期 应 进行 根治 性 子宫 切除 或 
放疗 。 了 -人 W 期 通常 进行 放疗 ,可 行 近 距离 或 远 距离 放疗 ,或 结合 物理 
疗法 。 不 常用 盆腔 脏 器 切除 术 去 控制 疾病 发 展 ,尤其 是 对 中 心 复 发 或 
项 固 性 癌 。 局 部 进展 的 女性 (TB-VA) 可 同时 进行 化 疗 和 放疗 。 化 
疗 可 作为 放疗 增 敏 剂 。 羟 基 脲 .5-FU 和 顺 铂 与 放疗 同时 应 用 都 可 促 
进 其 作用 。 顺 铂 ,75mg/m? ,第 一 天 静脉 输 注 4 小 时 以 上 ,5-FU,4g， 
放疗 的 1 一 5 天 96 小 时 泵 入 。 复 发 率 可 减少 30%~50%。 晚 期 进行 
寻 息 治疗 ,用 单一 药物 ( 顺 铂 , 依 立 蔡 康 , 异 环 磷 酰 胺 )。 
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前 列 腺 增生 


老年 男性 前 列 腺 基本 都 增 大 。 前 列 腺 增生 常 在 45 岁 开始 ,增生 部 
位 在 尿道 周围 前 列 腺 腺 体 , 并 导致 尿 路 梗阻 。 一 般 白 人 65 岁 ,黑人 60 
岁 开始 出 现 症 状 。 由 于 膀胱 逼 尿 肌 代 偿 性 增生 对 抗 尿道 阻力 ,症状 以 
后 才 出 现 。 随 着 梗阻 加 重 ,排尿 无 力 、 尿 线 变 细 ,开始 出 现 排尿 路 路 和 
排尿 后 滴 源 。 前 列 腺 增生 膀胱 刺激 症状 如 排尿 困难 、 尿 急 ( 也 可 能 为 感 
染 或 肿瘤 ) 不 常见 。 可 出 现 残 余 尿 增加 、 夜 尿 次 数 增多 及 充盈 性 尿 失 
禁 。 镇 静 药 物 和 减 充血 药 、 感 染 、 或 酒精 可 导致 尿 满 留 。 前 列 腺 增生 与 
肿瘤 形成 关系 不 清楚 。 

直肠 指 检 增 生前 列 腺 光滑 、 质 韧 ; 中 央 沟 消失 。 前 列 腺 特异 性 抗原 
(PSA) 可 升 高 但 全 10ng/ml, 除 非 同时 出 现 前 列 腺 癌 ( 见 下 )。 前 列 腺 冶 
也 可 有 低 水 平 PSA。 
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治 
无 症状 的 病人 无 需 治疗 ,对 于 因 尿 道 梗 阻 出 现 排 尿 困难 、 肾 功能 
衰竭 \ 反 复 泌 尿 系 感染 、 血 尿 或 膀胱 结石 时 需 手 术 切 除 前 列 腺 ,通常 行 
经 尿道 前 列 腺 电 切 术 (TURP) 。 对 于 其 余 病 人 ,治疗 应 依据 前 列 腺 增 
生 引 起 的 功能 障碍 及 病人 的 不 适 的 程度 ,并 与 介入 性 治疗 副作用 相 比 
较 。 如 果 病 人 症状 轻微 ,可 进行 观察 性 等 待 ,并 评价 症状 的 进展 。 如 
果 病 人 要 求治 疗 , 两 类 药物 可 有 效 治 疗 : 特 拉 唑 嗪 ,一 种 受 体 阻 滞 
剂 (lmg 睡 前 服用 ,根据 症状 可 逐渐 增 至 20mg/d) ,可 松弛 膀胱 颈 部 平 
滑 肌 并 促进 尿 流 ; 非 那 雄 胺 (5mg/d) ,5 xc 还原 酶 抑制 剂 ,阻止 军 酮 向 
双 氢 学 酮 转换 ,可 使 前 列 腺 大 小 平均 减 小 约 24%。TURP 治疗 成 功 
率 非 常 高 ,但 出 现 并 发 症 的 危险 性 也 高 。 经 尿道 微波 治疗 (TUMT) 
与 TURP 相 比 可 同等 有 效 。 用 药 和 手术 治疗 尚 无 直接 对 比 。 


前 列 腺 瘤 


美国 2004 年 诊断 的 前 列 腺 癌 为 230 110 例 , 与 乳腺 癌 的 发 病 率 相 
当 。2004 年 有 29 900 人 死 于 前 列 腺 癌 。 症 状 轻微 的 病人 早期 诊断 依 
赖 于 监测 血清 PSA 水 平 的 升 高 。 像 其 他 大 多 数 肿 瘤 一 样 , 发 病 率 与 年 
龄 相关 。 黑 人 发 病 多 于 白人 。 症 状 通 常 与 前 列 腺 增生 相似 ,不 易 鉴别 ， 
但 前 列 腺 癌 常 有 排尿 困难 、 背 部 或 髋 部 疼痛 。 组 织 学 上 ,95% 为 腺 癌 。 
生物 学 行为 受 组 织 学 分 级 影响 。 

与 前 列 腺 增生 相 比 ,前 列 腺 癌 常 起 源 于 腺 体 周边 带 ,DRE 可 触及 
前 列 腺 后 部 表面 单 发 或 多 个 结 节 , 质 地 硬 、 形 状 不 规则 。 诊 断 流程 见 
图 78-1。DRE 阴性 且 PSA 过 4ng/ml 应 每 年 随 诊 。 那 些 DRE 异常 或 
PSA 二 10ng/ml 的 应 行 B 超 引导 下 经 直肠 穿刺 活检 (TRUS)。 对 于 
DRE 正常 但 PSA 在 4.1 一 10ng/ml 的 男性 ,在 不 同 的 中 心 处 理 不 一 
样 。 有 些 行经 直肠 超声 检查 ,如 有 异常 则 行 活检 ,如 无 异常 则 进行 随 
访 。 有 些 在 一 年 内 重复 检查 PSA, 如 PSA 在 此 期 间 升 高 之 0. 75ng/ml 
则 进行 活检 。 其 他 应 用 PSA 鉴别 早期 前 列 腺 癌 与 前 列 腺 增生 的 方法 
有 检测 结合 和 游离 PSA 及 PSA 与 前 列 腺 体积 关系 (PSA 密度 )。1/3 
的 前 列 腺 癌 或 许 无 PSA 升 高 。 

通过 手术 评价 淋巴 结 扩散 ;在 Gleason 分 级 5 的 前 列 腺 瘤 仅 10% 
或 更 低 出 现 淋巴 结 扩散 ;在 Gleason 分 级 9 或 10 的 约 70% 出 现 。PSA 
水 平 与 扩散 相关 ;PSA 过 10ng/ml 的 仅 有 10%% 出 现 淋 巴结 扩散 。 骨 转 
移 是 最 常见 的 远 处 转移 。Whitmore-Jewett 分 期 一 -A: 检 查 未 见 肿瘤 
但 TURP 标本 可 见 ;B: 一 叶 (Bl1) 或 两 叶 (B2) 可 触及 肿瘤 ;C: 可 触及 肿 
瘤 突 出 包 膜 ;D: 远 处 转移 。 
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治疗 

对 于 A~C 期 的 病人 ,有 报道 手术 (耻骨 后 前 列 腺 根治 性 切除 ) 和 
放疗 (3 维 适 形 放疗 ) 效 果 相 近 ; 但 多 数 病人 还 是 行 手 术 治 疗 。 两 种 方 
法 均 可 致 阳痿 。 手 术 易 致 尿 失禁 。 放 疗 易 致 放射 性 肠炎 ,有 可 能 出 现 
出 血 或 狭 窑 。 对 于 局 限 性 前 列 腺 瘤 进 行 放 疗 时 辅助 内 分 这 治 疗 ( 戈 舍 
瑞 林 ) 似 乎 可 提高 疗效 。 进 行 前 列 腺 癌 根 治 手 术 的 病人 预期 寿命 必须 
三 5 年 。A 期 的 病人 术 后 与 无 前 列 腺 癌 的 人 群 相 比 生存 期 相同 。B 
期 和 C 期 10 年 生存 率 分 别 为 82% 和 42%。 

局 限 性 前 列 腺 癌 手 术 后 PSA 升 高 的 病人 可 进行 前 列 腺 闪烁 扫描 
检查 (针对 前 列 腺 特异 性 膜 抗 原 的 抗体 )。 如 无 摄取 则 可 继续 观察 。 
如 前 列 腺 窜 处 有 摄取 则 提示 局 部 复发 ,进行 局 部 体外 放疗 (如 开始 是 
放疗 ,那么 局 部 复发 可 进行 手术 治疗 )。 但 是 大 多 数 局 部 治疗 后 病人 
PSA 升 高 预示 全 身 性 的 病变 。 对 这 些 病人 尚 不 明确 应 何 时 进行 
干预 。 

对 于 有 转移 的 病人 应 选择 雄 激素 阻 断 治疗 。 手 术 去 势 是 有 效 的 
方法 ,但 多 数 病人 选择 亮 丙 瑞 林 7. 5mg 每 月 一 次 肌肉 注射 (抑制 垂体 
促 性 腺 激素 产生 ) ,同时 口服 氟 他 胺 250mg,tid( 一 种 雄 激 素 受 体 阻 断 
剂 )。 加 用 气 他 胺 的 作用 存在 争议 。 其 他 可 选择 的 方法 有 肾上腺 切除 
术 、 脑 垂体 切除 .上 峻 激素 应 用 和 氮 鲁 米 特 药 物性 肾上腺 切除 。D 期 的 
中 位 生存 期 为 33 个 月 。 病 人 偶尔 可 出 现 激素 撤除 效应 ,肿瘤 缩小 。 
二 次 激素 治疗 极 少 有 效 , 大 多 进行 激素 治疗 的 病人 进展 为 雄 激素 非 依 
赖 性 , 常 与 雄 激 素 受 体 基因 改变 及 bcl-2 出 现 新 的 表达 相关 , 易 导 致 化 
疗 耐 受 。 化 疗 只 是 用 于 前 列 腺 癌 的 缓解 治疗 。 咪 脱 章 醒 . 峻 二 醇 氮 辣 
和 紫杉醇 单一 用 药 似 乎 有 效 ,联合 用 药 正 在 实验 中 。 进 行 化 疗 的 病人 
疼痛 绥 解 较 应 用 狗 -89 进行 治疗 要 好 。 


原 发 部 位 不 明 的 癌 


原 发 部 位 不 明 的 癌 (CUPS) 定义 如 下 :活检 为 恶性 ;通过 病史 、 体 
检 、CXR ,腹部 和 骨盆 CT、CBC. 实 验 室 检查 、 乳 房 X 线 照 相 术 (女性 )、 
B- 人 类 绒 膜 的 促 性 腺 激素 (hCG) 水 平 (男性 )、a- 胎 蛋白 (AFP) 水 平 ( 男 
性 ) 及 前 列 腺 特性 抗原 (PSA) 水 平 ( 男 性 ) 等 检查 , 原 发 部 位 不 明确 ;并 
且 活 检 的 组 织 学 评价 与 活检 部 位 原 发 肿瘤 并 不 一 致 。CUPS 的 发 病 率 
在 减少 ,也 许 是 因为 有 更 好 的 病理 学 诊断 标准 ;现在 它们 在 所 有 肿瘤 中 
所 占 的 比例 从 15 年 前 的 10%% 一 15% 下 降 到 3% 左 右 。 大 部 分 的 患者 
都 超过 60 岁 。 来 源 于 此 类 肿瘤 的 细胞 系 常 在 1P 染色 体 上 有 变异 。 
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临床 表现 患者 可 能 表现 为 疲劳 .体重 下 降 、 疼 痛 、 出 血 、 和 腹水 、 皮 
下 肿块 和 淋巴 结 病 。 一 旦 恶性 转移 被 证 实 ,诊断 目的 应 限定 在 评价 肿 
瘤 潜 在 的 可 治愈 性 ,例如 淋巴 瘤 、 霍 奇 金 病 . 生 殖 细胞 瘤 . 卵 巢 瘤 、 头 颈 
部 癌 , 未 分 化 神经 外 胚层 瘤 ,或 那些 治疗 后 可 能 有 缓解 的 肿瘤 ,例如 乳 
腺 癌 或 前 列 腺 癌 。 通 常 评价 这 些 肿 瘤 类 型 更 多 的 是 依靠 病理 学 家 而 不 
是 昂贵 的 临床 检查 。 局 部 症状 ,暴露 于 致癌 物质 或 皮肤 疾病 的 电 灼 疗 
法 等 病史 可 指导 进行 临床 检查 ;然而 ,在 无 阳性 病史 和 体征 时 , 足 量 肿 
瘤 组 织 的 详细 光学 显微镜 检查 、 超 微 结构 、 免 疫 、 细 胞 核 型 .细胞 生物 学 
检查 是 非常 重要 的 诊断 要 点 ( 表 79-1) 。 


表 79-1 原 发 部 位 不 明 的 转移 癌 活 检 标 本 的 可 能 的 病理 评价 


评价 /检查 结果 提示 原 发 部 位 
组 织 学 ( 苏 木 精 和 伊 红 染色 ) 
沙 瘤 体 , 乳 突 结构 卵巢 ,甲状 腺 
印 戒 细胞 角 
免疫 组 织 学 
白细胞 普通 抗原 (LCA,， CD45) 淋巴 瘤 
Leu-M1 霍 奇 金 病 
上 皮 薄 膜 抗原 瘤 瘤 
细胞 角 和 蛋白 瘤 瘤 
CEA 瘤 瘤 
HMB45 黑 素 瘤 
肌 间 线 和 蛋白 肉瘤 
甲状 腺 球 蛋 白 甲状 腺 癌 
降 血 钙 素 甲状 腺 骨髓 癌 
肌 球 素 横 纹 肌肉 瘤 
PSA/ 前 列 腺 酸性 磷酸 酶 前 列 腺 
AFP 肝 、 胃 、 生 殖 细胞 
胎盘 碱 性 磷酸 酶 生殖 细胞 
B, 工 细胞 标记 淋巴 瘤 
S-100 蛋白 质 神经 内 分 刻 瘤 , 黑 素 瘤 


膀胱 的 (胆囊 的 ?流动 蛋白 质 总 量 
因素 多 


乳房 ,汗腺 
Kaposi 肉瘤 ,血管 肉瘤 
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续 表 
评价 /检查 结果 提示 原 发 部 位 
甲状 腺 信使 核糖 核酸 的 形成 要 ”上 肺 腺 癌 , 甲 状 腺 
素 -1 (TTF-1) 
流 式 细 胞 术 
B, 工 细胞 标记 淋巴 瘤 
超 微 结构 
肌 动 蛋白 - 肌 浆 球 和 蛋白 丝 横 纹 肌肉 瘤 
分 沁 颗 粒 神经 内 分 泌 瘤 
细胞 桥 粒 癌 瘤 
黑 素 体 黑 素 瘤 或 胎记 瘤 
细胞 遗传 学 
等 辟 染 色 体 12p; 12q( 一 ) 生殖 细胞 
CITF 12) 尤 因 肉瘤 ,原始 神经 外 胚层 肿瘤 
t(8; 14)。 淋巴 瘤 
3p( 一 ) 小 细胞 肺癌 ; 肾 细胞 癌 , 间 皮 瘤 
t(X; 18) 含有 滑 液 的 肉瘤 
t(12; 16) 黏液 样 脂肪 肉瘤 
tt 22) 明细 胞 肉瘤 (柔软 部 分 黑 素 瘤 ) 
2 小 泡 横 纹 肌肉 瘤 
lp(—) 成 神经 细胞 瘤 
受 体 分 析 
雌 激 素 / 孕 酮 受 体 乳腺 
分 子 生物 研究 
免疫 球 蛋 白 ,bcl-2, TT 细胞 受 体 淋巴 瘤 
基因 重新 排列 


ee 
"或 任何 其 他 重新 排列 的 包括 抗原 受 体 的 基因 


组 织 学 ”大 约 60% 的 CUPS 是 腺 癌 ,10%~20% 是 磷 状 细胞 癌 ， 
还 有 20% 一 30% 分 化 差 的 肿瘤 使 用 光学 显微镜 无 法 进行 分 类 。 

预后 鳞 状 上 皮 细 胞 癌 患 者 的 中 位 生存 期 为 9 个 月 ;对 于 腺 癌 或 
不 可 分 类 的 肿瘤 患者 ,中 位 生存 期 为 4 一 6 个 月 。 原 发 位 置 确定 的 肿瘤 
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患者 一 般 会 有 较 好 的 预后 效果 。 累 及 范围 局 限 和 神经 内 分 泌 组 织 学 是 
有 利 的 预后 因素 。 没 有 原 发 部 位 诊断 的 患者 应 该 用 放疗 来 减轻 肿瘤 的 
病变 。 通 常 的 化 疗法 很 少 有 效 , 且 总 是 有 毒 副 作用 。 具 有 明确 临床 特 
征 的 可 进行 个 体 化 化 疗 。 


未 认识 的 性 腺 外 生殖 细胞 瘤 综 合 征 


小 于 50 岁 ,肿瘤 中 包括 中 胚层 结构 、 肺 实质 或 淋巴 结 , 且 肿 瘤 明显 
迅速 生长 的 患者 可 以 考虑 生殖 细胞 瘤 的 可 能 性 。 血 清 肿瘤 标志 物 有 可 
能 高 或 不 高 。 顺 铂 、 依 托 泊 苷 . 博 来 霉 素 ( 第 76 章 ) 化 疗 大 概 有 宇 25% 
的 完全 有 效 , 约 15% 可 能 被 治愈 。 对 于 那些 有 染色 体 12 变异 的 肿瘤 
患者 ,这 种 试验 性 治疗 也 可 以 接受 。 


女性 腹膜 多 发 癌 


对 于 那些 存在 盆腔 肿 物 或 疼痛 , 腺 瘤 广 泛 地 遍及 腹膜 ,但 没有 找到 
明确 原 发 位 置 的 女性 ,是 原 发 性 乳头 状 浆液 性 腹膜 癌 。 肿 瘤 中 存在 沙 
样 瘤 体 或 CA-125 水 平 提高 可 以 证 实 为 卵巢 原 发 。 这 样 的 患者 在 进行 
紫杉醇 加 顺 铂 或 卡 铂 联合 化 疗 后 需要 接受 减 瘤 手术 治疗 (第 77 章 )。 
大 约 20% 有 效 ,10%% 的 患者 生存 率 至 少 2 年 。 


腋窝 淋巴 结 转移 的 女性 


这 些 女 性 需要 接受 辅助 乳癌 治疗 以 便于 改善 更 年 期 症状 ,即便 在 
体检 或 乳房 X 片 没有 发 现 乳 房 肿 物 ,或 肿瘤 的 崔 激 素 和 孕 激 素 受 体 测 
定 未 确定 或 阴性 的 情况 下 (第 74 章 )。 除 非 同 侧 乳 房 放疗 ,50% 这 样 的 
患者 以 后 进展 为 乳房 肿 物 。 虽然 这 种 情况 在 临床 上 少见 , [期 乳癌 女 
性 长 期 生存 是 可 能 的 。 


男性 成 骨 细 胞 骨 转 移 


前 列 腺 瘤 的 可 能 性 非常 大 ,经 验 的 激素 治疗 (醋酸 亮 丙 瑞 林 和 和 氟 他 
胺 ) 是 正确 的 (第 78 章 )。 


宫颈 淋巴 结 转 移 


即使 广 视野 内 罕 镜 检查 头颈 部 未 见 原 发 肿瘤 ,接受 顺 铂 加 5-FU 
化 疗 的 患者 可 能 会 有 效 , 有 些 可 以 延长 生命 (第 72 章 )。 
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不 管 是 恨 性 的 还 是 恶性 的 非 内 分 泌 肿 瘤 组 织 都 可 以 分 泌 多 种 激 


万 
综合 


恶性 高 血 钙 


异常 抗 利尿 激素 综合 
征 (SIADH) 


库 欣 氏 综 合 征 


肢 端 肥大 症 


男子 女性 型 乳房 


非 胰 岛 细 胞 肿瘤 低 
血糖 
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素 ,主要 是 多 肽 类 激素 ,许多 肿瘤 都 产生 不 止 一 种 激素 ( 表 80-1) 。 在 临 
床上 , 异 位 性 激素 是 非常 重要 的 ,这 有 如 下 2 个 原因 。 


表 80-1 通常 的 傍 癌 内 分 泌 综 合 征 


蛋白 质 
甲状 劳 腺 激素 关联 肽 
(PTHrP) 
副 甲 状 腺 激素 (PTH) 


精 氨 酸 抗 利尿 激素 
(AVP) 


心房 利尿 钠 肽 

促 肾 上 腺 皮质 激素 
(ACTH) 

促 肾 上 腺 皮质 激素 释 
放 激 素 (CRH) 


生长 激素 释放 激素 
(GHRH) 
生长 激素 (GH) 


人 类 绒毛 膜 性 腺 激素 
(hCG) 


血浆 胰岛 素 样 生长 因 
子 -2 (IGF-2) 


综合 征 相关 的 特征 肿瘤 
非 小 细胞 肺癌 
乳腺 癌 
肾 细胞 癌 
头颈 部 肿瘤 
膀胱 癌 
骨髓 痛 
小 细胞 肺癌 
头颈 部 肿瘤 
非 小 细胞 肺癌 


小 细胞 肺癌 
良性 肿瘤 


良性 肿瘤 
小 细胞 肺癌 
胰岛 细胞 瘤 


双 丸 状 癌 
肺癌 
肺 和 胃 肠 道 良性 肿瘤 


肉瘤 





第 一 ,内 分 刻 综 合 征 可 以 为 肿瘤 的 表现 或 在 进程 中 稍 晚 发 生 。 内 
分 泌 表 现在 一 些 病例 中 甚至 比 肿瘤 本 身 更 重要 ,如 分 泌 促 皮质 激素 释 
放 激素 和 引起 暴发 性 的 库 欣 氏 综合 征 的 良性 肿瘤 患者 或 缓慢 发 展 的 恶 
性 肿瘤 患者 。 异 位 性 激素 分 泌 的 诊断 是 根据 多 种 标准 来 进行 的 。 在 临 
床上 最 重要 的 综合 征 是 促 肾 上 腺 皮质 激素 分 泌 过 多 、 血 钙 过 多 和 血糖 
过 低 。 实际 上 ,15%~20% 的 库 欣 氏 综 合 征 是 由 异 位 的 促 肾 上 腺 皮质 
激素 分 泌 引 起 的 ,大 约 50% 的 顽固 性 血 钙 过 多 更 可 能 是 恶性 肿瘤 而 不 
是 甲状 旁 腺 功能 亢进 。 因 为 在 一 些 迅 速 长 大 的 肿瘤 中 激素 分 泌 也 迅速 
发 展 ,诊断 时 需 高 度 怀疑 ,激素 水 平 升 高 有 可 能 与 临床 表现 不 相称 。 
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第 二 , 异 位 性 激素 可 作为 肿瘤 形成 的 有 用 标志 。 因 为 异 位 性 激素 
分 泌 广 谱 , 所 以 测量 血浆 各 种 激素 水 平 来 诊断 不 经 济 。 无 论 如 何 ,对 于 
那些 已 知 分 泌 激素 的 恶性 肿瘤 患者 ,激素 水 平 的 连续 测量 可 以 作为 肿 
瘤 完全 切除 或 者 放疗 或 化 疗效 果 的 标记 。 同 样 地 ,血浆 激素 水 平 提高 
也 可 提前 预报 肿瘤 的 复发 。 有 些 肿 瘤 复 发 不 分 泌 激 素 , 所 以 不 能 单 任 
激素 测量 来 判断 肿瘤 活跃 与 否 。 


~ 
治 : 


对 于 异 位 性 激素 分 泌 瘤 ,如 果 有 可 能 应 切除 。 当 肿瘤 不 能 被 切除 
或 不 能 治愈, 应 针对 抑制 激素 分 泌 来 进行 治疗 (对 于 异常 的 肢 端 肥大 
证 使 用 奥 曲 肽 或 米 托 坦 抑制 肾上腺 类 固 醇 ) 或 在 组 织 水 平 阻 断 激素 
(用 去 甲 氧 四 环 素 调整 不 适当 的 抗 利 尿 激 素 分 沁 ) 。 


高 钙 血 症 


最 常见 的 傍 癌 综合 征 ,恶性 的 高 钙 血 症 占 所 有 高 钙 血 症 的 40%。 
80% 的 高 钙 血 症 癌症 患者 都 是 甲状 旁 腺 激素 引起 的 体液 性 高 钙 血 症 ; 
20% 由 于 细胞 因子 如 白细胞 介 素 1 和 肿瘤 坏死 因子 介 导 的 局 部 溶 骨 而 
产生 高 钙 血 症 。 有 一 些 肿 瘤 类 型 可 能 产生 血 钙 过 多 ( 表 80-1) 。 患 者 可 
能 不 适 \ 疲 乏 、 意 识 错乱 、 厌 食 、 骨 痛 、 尿 频 、 虚 弱 、 便 秘 、 恶 心 和 呕吐 。 在 
高 钙 水 平 , 可 能 会 发 生意 识 错乱 .嗜睡 .昏迷 和 死亡 。 高 血 钙 瘤 症 患者 
的 中 位 生存 期 是 1 一 3 个 月 。 治 疗 使 用 盐水 注入 、 速 尿 利尿 和 帕 米 磷酸 
钠 (60 一 90mg,IV) 或 唑 来 腾 酸 盐 (4~8mg,IV) 在 2 天 内 控制 钙 的 水 平 
并 且 在 几 周 内 抑制 钙 的 释放 。 口 服 磷酸 盐 可 以 用 于 长 期 治疗 。 


低 钠 血 症 


无 症状 的 个 体 最 常见 的 是 从 检查 血清 电解 质 时 发 现 的 , 低 血 钠 通 
常 是 因为 肿瘤 的 精 氨 酸 抗 利尿 激素 分 小, 被 称 为 抗 利尿 激素 分 泌 失调 
综合 征 (SIADH) 。 心 房 利 钠 激素 也 可 以 导致 低 钠 血 症 。SIADH 通常 
发 生 在 小 细胞 肺癌 (15%) 和 头颈 部 癌 (3%)。 大 量 的 麻药 可 以 产生 综 
合 病症 。 疲 劳 .注意 力 不 集 中 ,恶心 .虚弱 、 食 和 欲 减退 .还 有 头痛 等 症状 
都 可 以 通过 限定 液体 摄取 500mL/d 或 1 天 使 用 600 一 1200mg 去 甲 氯 
四 环 素 封闭 激素 效应 得 到 控制 。 当 低 钠 血 症 ( 二 115meq/L) 或 精神 状 
态 改变 时 ,正常 的 盐水 输入 加 速 尿 是 必需 的 ;为 预防 并 发 症 速度 应 该 是 
每 小 时 二 lmeq/L。 


异 位 促 肾 上 腺 皮质 激素 综合 征 
当 肿 瘤 中 的 阿片 黑 皮质 素 原 mRNA 经 处 理 后 产生 ACTH 时 , 接 
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着 就 会 发 生 糖 皮质 激素 和 盐 皮质 激素 分 记过 多 。 患 者 发 展 为 库 欣 综合 
征 , 出 现 低 血 钾 性 碱 中 毒 .虚弱 .高 血压 ,还 有 高 血糖 。 大 概 有 一 半 的 病 
例 发 生 在 小 细胞 肺癌 。ACTH 对 预后 是 有 害 的 。 酮 康 唑 (400 一 
1200mgy/d) 或 美 替 拉 酮 (1 一 4g/d) 可 以 用 于 抑制 肾上腺 类 固 醇 合成 。 
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肿瘤 对 傍 瘤 神经 系统 紊乱 (PNDs) 的 影响 很 小 , 它 是 由 产生 机 制 引 
起 的 而 不 是 转移 或 其 他 的 肿瘤 并 发 症 ,如 凝血 病变 .中 风 、 新 陈 代谢 和 
营养 条 件 ,感染 ,还 有 肿瘤 治疗 的 副作用 而 引起 的 。60 儿 的 患者 神经 症 
状 先 于 癌症 诊断 。 在 全 部 肿瘤 患者 中 临床 丧失 能 力 的 PNDs 为 0.5% 一 
1%, 但 是 有 2 办 一 3 多 的 发 生 在 成 神经 细胞 瘤 或 小 细胞 肺癌 〈SCLC )， 
占 胸腺 瘤 或 硬化 骨 艇 瘤 的 30% 一 50%。 识 别 不 同 的 傍 癌 综合 征 ( 表 
81-1) 应 尽快 查 出 肿瘤 ,虽然 这 种 混乱 的 状态 在 没有 肿瘤 时 也 可 能 发 
生 。 诊 断 是 基于 临床 表现 ,排除 其 他 与 肿瘤 有 关 的 干扰 ,确定 血清 或 
CSF 抗体 ( 表 81-2) ,或 者 电 生理 法 测试 。 大 多 数 的 PNDs 是 由 针对 肿 
瘤 和 神经 细胞 共同 抗原 决定 簇 的 免疫 反应 介 导 的 。 


表 81-1 神经 系统 的 傍 瘤 综合 征 
神经 系统 的 傍 癌 综合 


脑 、 脑 干 和 小 脑 的 综合 征 
集中 在 脑 炎 的 
皮层 脑 炎 
边缘 脑 炎 
脑 干 脑 炎 
小 脑 官 能 障碍 
自主 功能 失调 

傍 瘤 性 小 脑 退行 病变 

斜视 眼 阵 挛 - 肌 阵 挛 

消 髓 综合 征 

亚 急 性 坏死 消 髓 病 

运动 神经 元 官能 障碍 

冰 髓 炎 

身体 僵硬 综合 征 

后 跟 神经 节 综 合 

感觉 神经 元 病 
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续 表 





多 种 水 平 级 别 的 包含 
脑 贿 髓 炎 ' ,感觉 神经 元 病 ,自主 功能 失调 
末梢 神经 综合 征 
慢性 和 亚 急性 周边 感觉 运动 神经 病变 
神经 和 肌肉 的 脉 管 炎 
神经 病 合 并 恶性 单 克隆 丙 球 蛋白 病 
末梢 神经 兴奋 过 度 
自主 神经 病变 
神经 肌肉 结合 综合 征 
朗 - 爱 二 氏 肌 无 力 综合 征 
重症 肌 无 力 
肌肉 综合 征 
多 肌 炎 / 皮 肌 炎 
急性 坏死 性 肌 病 
影响 视觉 系统 综合 征 
癌症 相关 性 视网膜 病变 (CAR) 
黑色 素 瘤 相关 性 视网膜 病变 (MAR) 
眼色 素 层 炎 (通常 与 脑 脊 角 炎 联合 ) 
"包括 皮层 的 .边缘 的 、 脑 干 脑 炎 、 小 脑 官 能 障碍 和 痊 骨 炎 
表 81-2 傍 癌 抗 神经 元 抗体 相关 的 综合 征 和 癌症 
抗 体 综合 病症 关联 的 肿瘤 


wr do ER 
AntrHu (ANNA-1) PEM (包括 皮质 的 . 边 SCLC、 神 经 内 分 小 
缘 的 , 脑 干 脑 炎 \ 小 脑 ”肿瘤 


官能 障碍 、 消 髓 炎 )， 
PSN, 自主 功能 失调 
Anti-Yo (PCA-1) PCD 卵巢 和 其 他 妇科 癌 
症 、 乳 癌 
Anti-Ri (ANNA-2) PCD.、 脑 干 脑 炎 、 斜 视 乳癌 、 妇 产 科 的 、 SCLC 
眼 阵 挛 - 肌 阵 挛 
Anti-Tr PCD 和 霍 奇 金 淋巴 瘤 
Anti-Zic PCD、 脑 脊髓 炎 SCLC 和 其 他 神经 内 


分 泌 肿 瘤 


第 81 章 神经 性 傍 瘤 综合 征 ”371 
续 表 
抗体 综合 病症 关联 的 肿瘤 


Anti-CV2/CRMP5 PEM、PCD、 舞 蹈 病 、 SCLC、 胸 腺 瘤 、 其 他 
外 周 神经 病变 、 眼 


色素 层 炎 

Anti-Ma 和 蛋白。 边缘 的 .下 丘脑 的 . 脑 “” 备 丸 生 殖 细 胞 瘤 、 肺 
干 脑 炎 ( 极 少 的 癌 . 其 他 实体 瘤 瘤 
PCD) 

Anti-amphiphysin 僵 人 综合 征 . PEM 乳癌 ,SCLC 

Anti-VGCC? LEMS、PCD SCLC 淋巴 瘤 

Anti-AChR? MG 胸腺 瘤 

Anti-VGKC? 末梢 神经 兴奋 过 度 胸腺 瘤 、SCLC、 或 
(神经 性 肌 强 直 症 ) 其 他 

Anti- 恢 复 和 蛋白 癌症 相关 视网膜 病变 SCLC 或 其 他 
(CAR) 

Anti- 视 网 膜 双 极 黑色 素 瘤 相关 视网膜 ” 黑 素 瘤 

细胞 病变 (MAR) 


a 带 有 Ma2 的 患者 通常 是 患 有 双 丸 状 癌 的 男性 。 带 有 附加 Ma 蛋白 质 抗体 
的 患者 是 那些 患 有 各 种 实体 肿瘤 的 男性 或 女性 

b 这 些 抗 体 出 现 有 可 能 联合 癌症 ,也 有 可 能 没有 癌症 

注 :PEM: 傍 癌 性 脑 峭 髓 炎 ;PCD: 亚 急 性 小 脑 变 性 ;PSN: 傍 癌 性 感觉 神经 元 
病 ;LEMS: 朗 - 爱 二 氏 肌 无 力 综合 征 ;MG: 重 症 肌 无 力 ;VGCC: 电 压 门 控 钙 通 道 ; 
AChR :乙酰 胆 碱 受 体 ;VGKC: 电 压 门 控 钾 通道 ;SCLC: 小 细胞 肺癌 


中 枢 神 经 系统 和 神经 中 枢 后 根 的 PNDs 


MRI 和 CSF 的 研究 对 于 排除 由 于 肿瘤 的 直接 传播 而 引起 的 神经 
病 学 因素 是 非常 重要 的 。CSF 发 现 有 代表 性 的 适度 脑 峭 液 淋巴 细胞 
异常 增多 (一 200 单 核 细胞 ,主要 的 淋巴 细胞 ), 和 蛋白质 浓 度 增加 , 鞘 内 
IgG 合成 率 , 还 有 一 定 的 寒 克 隆 区 带 的 存在 。 受 影响 组 织 的 活检 对 于 
排除 其 他 的 混乱 是 有 用 的 (例如 转移 ,感染 ); 但 神经 病理 学 的 发 现 不 能 
明确 PNDs。 

边缘 脑 炎 的 临床 特点 在 于 混乱 消沉、 兴奋 .忧虑 .严重 的 短期 记忆 
缺乏 .部 分 复杂 性 发 作 .痴呆 ;MRI 通常 显示 单 边 或 双边 大 脑 记忆 区 异 
常 。 亚 急性 小 脑病 变 开 始 时 头 昏 眼花 .振动 幻 视 .模糊 或 复 视 .恶心 、. 哎 
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吐 ; 几 天 或 几 周 后 , 构 音 困难 、 步 态 和 四 肢 运动 失调 、 还 可 能 出 现 吞 咽 困 
难 。 视 眼 阵 挛 - 肌 阵 挛 综 合 征 表 现 为 无 意识 动作 在 各 个 方向 的 凝视 都 
会 出 现 混乱 的 眼 部 运动 ; 它 经 常会 合并 肌 痉 挛 和 运动 性 共 济 失调 。 后 
跟 神 经 节 病 变 (感觉 神经 元 ) 的 特点 是 感觉 缺陷 , 它 有 可 能 是 对 称 的 ， 
也 有 可 能 是 不 对 称 的 ,疼痛 感觉 迟钝 ， 根 性 痛 , 还 有 反射 减少 或 缺失 ; 
所 有 的 感觉 特征 都 可 以 是 相关 的 。 

这 些 混乱 一 般 对 治疗 没有 什么 反应 。 症 状 的 稳定 或 局 部 神经 改善 
偶尔 会 发 生 , 特 别 是 对 肿瘤 的 治疗 疗效 较 好 情况 下 。 调 换血 浆 .静脉 注 
射 免 疫 球 蛋白 (IVIg) ,抑制 免 抑 反应 的 作用 还 没有 被 确定 。 个 别 的 边 
缘 脑 炎 的 病例 显示 了 治疗 后 戏剧 性 的 进步 ,但 是 不 知道 是 否 是 肿瘤 消 
退 、 糖 皮质 激素 还 是 免疫 球 蛋 白 的 作用 。 


神经 和 肌肉 的 PNDs 


一 个 明确 的 PND 诊断 通常 根据 临床 和 电 生 理 检查 标准 、 活 检 结 果 
和 抗体 测试 。 当 病人 有 不 明 原 因 的 外 周 神经 病变 时 应 考虑 血 、 尿 免疫 
学 检查 ,发 现 有 单 克隆 丙 球 蛋白 病 建议 进行 额外 的 B 细胞 或 浆 细胞 
分 析 。 

这 些 神 经 病变 经 常 被 化 疗 和 其 他 肿瘤 治疗 方法 带 来 的 对 神经 的 毒 
副作用 掩盖 。 神 经 病变 的 发 展 在 肿瘤 早期 常 显示 出 迅速 发 展 的 进程 ， 
有 时 有 复发 和 缓解 的 过 程 . 明 显 的 炎 性 浸润 和 轴 突 损失 或 脱 骨头。 如 
果 脱 能 靖 特 征 占 优势 ,IVIg 或 糖 皮质 激素 可 以 改善 这 些 症状 。 血 浆 交 
换 或 抑制 免 抑 反 应 已 经 被 成 功用 于 治疗 朗 - 爱 二 氏 肌 无 力 综合 征 ; 重症 
肌 无 力 在 198 章 讨论 ,多 肌 炎 / 皮 肌 炎 将 在 199 章 讨 论 。 

(王晓峰 李 清 张 国 喜 译 ) 
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感染 性 疾病 的 实验 室 诊 断 需要 直接 或 间接 的 诊断 依据 , 即 在 宿主 
的 组 织 ,体液 或 排泄 物 内 发 现 病毒 .细菌 .真菌 或 寄生 虫 。 传 统 的 显 微 
镜 及 培养 的 检测 方法 正在 日 益 被 更 加 快速 且 敏 感 的 现代 技术 所 补充 ， 
这 些 技术 包括 血清 学 及 核酸 探 针 检测 方法 。 


细菌 真菌 及 病毒 


显微镜 检测 


* 湿 涂 片 : 在 显微镜 检查 之 前 , 湿 涂 片 不 需要 对 标本 进行 固定 。 湿 
涂 片 用 于 对 某 些 大 的 或 有 动力 的 病原 体检 测 ,例如 : 暗 视野 显微镜 下 观 
察 湿 涂 片 可 以 检测 生殖 系统 病灶 内 的 梅毒 螺旋 体 和 血液 内 的 钩 端 螺旋 
体 。 利 用 10%KOH 处 理 的 湿 涂 片 可 以 检测 皮肤 乔 片 内 的 真菌 。 某 些 
染色 处 理 的 湿 涂 片 可 以 提高 检测 率 ,例如 :墨汁 染色 后 ,检测 脑 峭 液 中 
是 否 存 在 新 生 隐 球菌 。 

"染色 :未 经 染色 难以 检测 出 细菌 。 病 原 体 的 革 兰 染色 性 质 是 不 
同 的 ,具有 厚 的 粘 肽 细胞 壁 者 为 革 兰 染色 阳性 ,具有 可 被 乙醇 或 丙酮 溶 
解 的 外 膜 者 为 革 兰 染色 阴性 。 革 兰 染 色 尤 其 适用 于 检测 痰 标本 , 低 们 
视野 下 痰 标本 中 性 粒 细胞 (PMNs) 三 25 个 ,上 皮 细 胞 二 10 个 即 有 临床 
意义 。 正 常情 况 下 ,无 菌 体液 中 (例如 脑 券 液 ) 检 测 到 细菌 之 104/ml 提 
示 为 感染 相关 的 病原 体 。 先 离心 浓 集 标本 可 以 提高 检测 的 敏感 性 。 病 
原 体 抗 酸 染色 通过 在 酸 或 病原 体 溶解 破坏 后 保留 酚 红 染色 鉴别 致 病菌 
(例如 分 枝 杆 菌 )。 改 良 此 方法 可 以 从 诺 卡 菌 属 或 其 他 弱 抗 酸 菌 中 鉴别 
放 线 菌 。 免 疫 荧光 染色 (抗体 标记 的 直接 或 间接 荧光 复合 物 ) 可 用 于 检 
. 测 培养 细胞 中 的 病毒 包涵 体 ( 例 如 巨细 胞 病毒 和 单纯 疱疹 病毒 ) 或 临床 
标本 中 难以 培养 的 细菌 (例如 嗜 肺 军团 菌 )。 许 多 其 他 染色 ,例如 甲 茶 
胺 蓝 用 于 肺 囊 虫 检测 , 乌 洛 托 品 银 染 用 于 真菌 菌 丝 的 检测 。 


肉眼 抗原 检测 


肉眼 检测 抗原 乳胶 凝集 试验 和 酶 免疫 试验 (EIAs) 方 法 快速 、 便 
宜 ,可 以 利用 蛋白 和 多 糖 抗 原 检测 细菌 .病毒 以 及 细胞 外 细菌 毒素 。 这 
些 方 法 可 以 直接 检测 临床 标本 中 或 实验 室 培 养 的 细菌 。 
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培养 


培养 特殊 病原 体 通常 需要 与 实验 室 操 作 规则 相 匹配 的 .适合 特殊 
标本 的 收集 ,运送 方法 。 标 本 收集 和 运送 操作 方法 见 表 82-1。 细 菌 的 
分 离 有 赖 于 支持 细菌 体外 生长 的 人 工 培养 基 。 一 旦 细菌 分 离 成 功 , 鉴 
定 特 殊 菌 群 通常 应 用 表 型 特征 鉴定 方法 (例如 表 型 鉴定 、 气 - 液 相 色谱 
分 析 及 核酸 探 针 )。 病 毒 生长 在 可 疑 病 原 体 易 感 的 单 层 培养 细胞 内 , 病 
毒 颗粒 增殖 之 后 ,检测 细胞 病变 效果 或 利用 免疫 荧光 方法 检测 病毒 
抗原 。 


血清 学 检测 


血清 抗体 的 检测 提供 了 过 去 或 现 症 特异 病毒 或 其 他 病原 体感 染 的 
间接 标志 。 直 接 定量 法 是 检测 血清 中 抗体 的 滴 度 ,经 常 是 对 比 间隔 
10 一 14 天 的 双 份 血清 抗体 滴 度 的 增加 (例如 急性 期 和 恢复 期 双 份 血 
清 的 对 比 )。 血 清 学 检测 亦 可 用 于 抗体 保护 水 平 的 测定 ,尤其 是 接种 
了 某 种 疾病 的 疫苗 后 (例如 风疹 ,水 总- 带 状 疱疹 病毒 感染 ) 。 检 测 方 
法 包括 凝集 试验 .免疫 荧光 法 、 酶 免疫 法 、 血 凝 抑制 试验 和 补体 结合 
试验 。 


核酸 探 针 检测 


定量 检测 临床 标本 中 特异 性 DNA 和 RNA 的 碱 基 序列 技术 已 成 
为 诊断 感染 的 有 利 工具 。 

* 探 针 可 用 于 直接 检测 临床 标本 中 各 种 不 同 的 病原 体 ( 例 如 肺炎 
军团 菌 、 沙 眼 衣 原 体 、 淋 球菌 ); 并 可 用 于 实验 室 培养 的 病原 体 的 鉴别 
〈 例 如 分 枝 杆菌 属 ,沙门 菌 属 ) 。 直 接 检 测 病 原 体 的 这 些 探 针 通常 针对 
高 度 保守 的 16S 核糖 体 RNA 序 列 , 此 种 序列 较 之 任 一 单 基因 组 DNA 
序列 具有 更 多 拷贝 数 。 探 针 检 测 法 比 包括 酶 免疫 法 和 培养 在 内 的 多 种 
传统 检测 方法 更 为 灵敏 和 特异 。 

“ 扩 增 技术 (例如 聚合 酶 链 反 应 PCR、 连 接 酶 链 反 应 LCR) 提 高 了 
RNA 或 DNA 检测 的 敏感 性 ,但 是 标本 中 即使 少量 的 污染 亦 可 造成 假 
阳性 结果 。 


药 敏 试验 


临床 医生 通过 药 敏 实验 来 选择 最 适当 的 抗生素 ,并 解决 潜在 的 感 
染 控制 问题 ,例如 医院 内 感染 耐 甲 氧 西林 金 葡 菌 的 耐 药 程度 。 最 近 才 
标准 化 了 真菌 感染 的 药 敏 实 验 ;目前 已 经 批准 了 若干 个 真菌 感染 药 敏 
检测 系统 。 
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当 疼 唉 韩 
半 加 爱 习 呈 指 羽 
全 :| 
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一 


华海 


380 第 7 部 分 感 染病 学 


一 


SAGE ED 
押 竣 慑 及 圭 怖 示 产 ' 思 北条 
疗 锐 肛 业 拷 饼 讲 “ 束 殉 活 
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寄生 虫 


表 82-2 概括 了 一 些 常见 寄生 虫 感染 的 诊断 。 正 如 许多 其 他 感染 
一 样 , 寄 生 虫 感染 疾病 的 诊断 基础 是 了 解 疾病 的 完整 病史 和 流行 病 学 
史 ,例如 旅行 史 、 冶 游 史 、 职 业 等 。 


肠 道 寄生 虫 


大 多 数 蠕虫 和 原虫 随 姜 便 排 出 体外 。 应 该 用 清洁 的 厚 纸 盒 收集 并 
便 ,记录 收集 的 时 间 , 并 避免 尿 液 和 水 的 污染 。 类 便 收集 之 前 应 避免 钢 
剂 或 其 他 造影 剂 的 造影 检查 ,并 且 避 免 使 用 止 泻 剂 ,因为 它们 会 改变 类 
便 的 性 状 及 影响 寄生 虫 的 显微镜 检测 。 由 于 大 多 数 寄生 虫 在 类 便 中 是 
周期 性 的 排出 ,因此 应 该 分 别 留 取 三 天 的 娄 便 。 肉 眼 检查 包括 寻找 成 虫 
或 绿 虫 的 片段 。 在 直接 湿 涂 片 浓 集 技术 和 固定 染色 技术 应 用 之 后 显 微 
镜 检 查 才 趋 于 完善 。 需 采集 十 二 指 肠 内 容 物 标本 来 检测 蓝 氏 贾 第 虫 . 隐 
孢子 虫 及 类 圆 线虫 的 幼虫 。 需 用 透明 胶带 法 检测 晓 虫 卵 或 牛 带 丝 虫 。 


血液 及 组 织 中 寄生 虫 


其 他 临床 标本 的 检测 有 助 于 评估 寄生 虫 对 组 织 的 侵害 ,如 尿 沉 酒 
检查 是 检测 血吸虫 病 的 适当 方法 。 检 测 其 他 体液 中 寄生 虫 的 方法 与 类 
便 中 的 检测 方法 相似 。 湿 涂 片 、 浓 集 技术 及 固定 染色 技术 都 可 应 用 。 
在 姬 姆 萨 染色 的 血 涂 片 中 最 常 可 检测 到 的 寄生 虫 为 症 原 虫 . 微 丝 鸯 及 
非洲 锥 虫 ,但 是 由 于 微 丝 鸯 及 非洲 锥 虫 的 活体 可 引起 显微镜 下 红细胞 
的 运动 , 故 在 湿 涂 片上 检测 更 加 敏感 。 采 集 血 标本 的 时 间 是 非常 重要 
的 ,如 班 氏 线虫 的 微 丝 蚁 仅 在 近 子夜 时 出 现 于 末梢 血 中 , 故 其 诊断 率 与 
夜 现 周期 性 有 关 。 


抗体 及 抗原 的 检测 


除 直接 检测 技术 外 , 抗体 检测 可 用 于 对 许多 重要 组 织 寄 生 虫 感染 

的 诊断 ,正如 酶 免疫 法 ,荧光 抗体 法 聚合 酶 链 式 反应 等 抗原 检测 技术 的 

临床 应 用 。 尽 管 这 是 有 前 景 的 诊断 技术 ,但 是 可 应 用 于 临床 的 商品 化 聚 
合 酶 链 式 反应 (PCR) 检 测 技术 只 能 用 于 有 限 的 几 种 寄生 虫 病 的 诊断 。 

(高 燕 译 , 魏 来 校 ) 
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预防 及 治疗 细菌 感染 的 疫苗 和 药物 的 发 展 是 21 世纪 在 延长 人 类 
寿命 .提高 生活 质量 方面 的 主要 贡献 之 一 。 在 全 世界 ,抗生素 属于 最 常 
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见 的 处 方药 。 
抗生素 治疗 的 原则 


* 如果 可 能 ,在 开始 治疗 前 留 取样 本 以 明确 病原 学 及 药 敏 。 

* 注意 当地 感染 特点 以 指导 经 验 用 药 。 

* 一旦 病原 学 和 感染 特点 已 知 ,应 更 换 治疗 策略 ,选择 一 种 最 窄 谱 
和 最 经 济 的 (如 果 可 能 ) 治 疗 方案 。 

* 选择 药物 应 基于 药 代 动力 学 数据 ,不 良 反 应 及 感染 的 位 置 、 宿 主 
的 免疫 状态 ,以 及 疗效 临床 试验 的 证 据 。 

“。 肝 肾 功能 不 全 的 病人 注意 调整 剂量 。 

* 在 处 方 抗生素 之 前 ,注意 药物 的 相互 作用 及 禁忌 证 。 


药物 作用 机 制 


抗菌 药物 作用 于 哺乳 动物 所 没有 的 独特 的 靶 器 官 。 

* 抑制 细胞 壁 合 成 :抑制 细胞 壁 合 成 的 药物 几乎 都 是 杀菌 剂 。 当 
这 些 药物 存在 时 ,细菌 自 溶 酶 (细胞 壁 再 循环 酶 ) 对 细菌 自 溶 起 作用 。 

* 抑制 蛋白 合成 :典型 的 抑制 通过 影响 细菌 的 核糖 体 起 作用 。 除 
了 氨基 糖苷 类 ,这 些 药物 都 是 静止 期 抑 菌 剂 。 

* 抑制 细菌 新 陈 代谢 :药物 干扰 细菌 的 叶酸 代谢 。 

。 改变 细胞 膜 的 通 透 性 。 


抗生素 的 耐 药 机 制 


细菌 可 以 对 于 某 一 种 类 的 抗生素 固有 耐 药 ( 如 专 性 厌 氧 菌 对 氨基 
糖 武 类 抗生素 耐 药 ) ,或 者 通过 耐 药 基因 变异 或 获得 新 的 基因 而 获得 耐 
药 。 细 菌 产 生 耐 药 性 的 主要 机 制 是 灭 活 抗菌 药物 .改变 或 过 度 产生 搞 
菌 药物 的 作用 靶 位 、 获 得 新 的 对 抗菌 药物 不 敏感 的 靶 位 降低 对 抗菌 药 
物 的 通 透 性 .主动 从 外 周 胞 质 或 细菌 内 部 外 排 药 物 。 


抗菌 药物 的 分 类 


8 内 酰胺 类 


机 制 ”抑制 细胞 壁 合成 

不 良 反应 

1. 变态 反应 : 速 发 型 过 敏 反应 ,药物 热 ,血清 病 , 斑 丘疹 ,肾炎 溶血 性 
贫血 白细胞 缺乏 症 、Steven-Johnson 综合 征 ;青霉素 与 头 雹 菌 素 之 间 的 低 
水 平 交 叉 过 敏 ; 单 酰胺 菌 素 和 其 他 B 内 酰胺 类 药物 之 间 没 有 交叉 过 敏 。 

2. 多 样 性 反应 
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a 胃 上 肠 道 副 作用 (如 腹泻 、 结 肠炎 、 肝 炎 )。 

b 头 孢 曲 嗪 在 胆 训 中 淤积 ,偶尔 发 生 胆 训 炎 。 

c 受 损 血小板 聚集 (如 抗 假 单 孢 菌 青霉素 ) 。 

d 惊 原 常见 于 肾 损害 患者 应 用 大 剂量 药物 的 情况 。 
抗菌 谱 ”青霉素 

。 青 霉 素 : 链 球菌 、. 肠 球菌 . 奈 瑟 球菌 .复杂 的 口腔 细菌 。 

。 氨 趟 青霉素 :扩大 了 青霉素 的 抗菌 谱 , 对 更 多 的 G- 菌 也 有 抗菌 
活性 (如 敏感 的 大 肠 杆菌 .奇异 变形 杆菌 .沙门 菌 . 志 贺 菌 和 流感 嗜 血 杆 
菌 ) ,对 于 李斯 特 菌 及 肠 球 菌 感染 , 较 青霉素 有 更 强 的 抗菌 活性 。 

。 耐 青霉素 酶 青霉素 (如 葵 唑 青霉素 ) :葡萄 球菌 、 链 球菌。 

。 抗 假 单 胞 菌 类 青霉素 (如 哌 拉 西 林 ) : 氨 革 青霉素 抗菌 谱 加 上 厌 
氧 菌 .铜绿 假 单 胞 菌 . 非 肠 道 G 杆菌 (如 肠 杆菌 属 、 沙 雷 菌 属 ), 加 入 8 
内 酰胺 酶 抑制 剂 扩大 了 在 G 菌 . 厌 氧 菌 及 金黄 色 葡 萄 球菌 方面 的 抗 
菌 谱 , 但 在 染色 体 水 平 上 产生 B 内 酰胺 酶 的 G- 菌 仍然 保持 耐 药 。 

头孢 菌 素 没有 覆盖 李斯 特 菌 、 肠 球菌 或 耐 甲 氧 西林 葡萄 球菌 
(MRSA) .不 动 杆菌 或 链球 菌 。 

1. 第 一 代 头 孢 菌 素 (如 头孢 唑 啉 ) :金黄 色 葡萄 球菌 、 链 球菌 .大 肠 

2. 第 二 代 头 孢 菌 素 

a. 头孢 氨 哮 且 : 扩 大 了 头孢 唑 啉 的 抗菌 谱 ,增加 了 流感 嗜 血 杆 菌 、 
奈 瑟 菌 属 。 

b. 头孢 替 坦 , 甲 氧 唆 吟 头孢 菌 素 : 对 于 G- 菌 和 脆弱 拟 杆菌 有 较 好 
的 抗菌 活性 ,但 对 于 G+ 菌 及 流感 嗜 血 杆 菌 抗菌 活性 欠 佳 。 

3. 第 三 代 头 孢 菌 素 : 增 加 了 对 G- 菌 的 抗菌 活性 ,对 厌 氧 菌 效 果 
较 差 。 

a. 头孢 唆 甲 凑 且 :对 G” 菌 的 抗菌 活性 较 差 ,而 对 铜绿 假 单 胞 菌 抗 
菌 活性 较 好 。 

b. 头孢 唆 且 三 嗪 :对 链球 菌 .流感 哮 血 杆菌 、. 奈 瑟 菌 属 有 很 好 的 抗 
菌 活性 ;对 P. aeruginosa 没有 抗菌 活性 。 

c. 盐酸 头孢 吡 有 后 :对 于 肠 杆菌 属 和 沙 雷 菌 属 所 产生 的 染色 体 介 导 
的 B 内 酰胺 酶 有 更 好 的 稳定 性 , 较 其 他 第 三 代 头 孢 菌 素 对 金黄 色 葡萄 
球菌 有 更 好 的 作用 。 

碳 炳 青霉素 

亚 安培 南美 罗 培 南 :覆盖 了 除 嗜 麦 芽 罕 食 单 胞 菌 .MRSA 及 尿 肠 
球菌 之 外 的 多 数 细菌 ,院内 铜绿 假 单 胞 菌 感 染 培养 有 20% 耐 药 。 

Ertapenem 对 肠 球菌 、 铜 绿 假 单 胞 菌 及 不 动 杆菌 抗菌 活性 较 差 , 此 
外 ,与 其 他 碳 烯 青霉素 类 抗菌 谱 类 似 。 
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单 环 类 抗生素 “ 氨 曲 南 目前 唯一 可 用 于 临床 的 单 环 类 抗生素 。 
对 G 需 氧 菌 有 抗菌 活性 。 


万 古 霉 素 
抗菌 机 制 ”抑制 细胞 壁 合成 
抗菌 谱 G1 球菌 


不 良 反 应 ” 红 人 综合 征 ( 冶 痒 .皮疹 、 头 部 及 躯干 上 部 红斑 ,可 以 通 
过 减 慢 输 液 速度 或 降低 剂量 来 减少 其 发 生 ) ;静脉 炎 ; 肾 毒性 (轻微 的 、 
不 常见 ); 耳 毒性 ;白细胞 减少 ;皮疹 ;真性 变态 反应 。 


氨基 糖 武 类 


抗菌 机 制 ” 抑 制 蛋白 合成 

抗菌 活性 ”G- 需 氧 菌 .葡萄 球菌 .结核 分 枝 杆菌 ,与 青霉素 协同 治 
疗 肠 球菌 .葡萄 球菌 以 及 草绿 色 链 球菌 。 

不 良 反应 ”这 类 药物 安全 有 效 的 治疗 范围 较 罕 。 

。 肾 毒性 : 近 端 肾 小 管 损害 。 一 般 是 可 恢复 的 ,每 日 一 次 给 药 可 以 
减少 肾 毒性 的 发 生 。 

。 耳 毒性 :听力 或 前 庭 功能 损害 。 有 时 是 不 可 逆 的 。 

。 神 经 肌肉 阻 断 作用 :罕见 的 呼吸 抑制 


大 环 内 酯 类 / 酮 内 酯 类 


抗菌 机 制 ”抑制 蛋白 合成 

抗菌 谱 G1 细菌 ,军团 菌 .支原体 弯曲 杆菌 、 百 日 咳 鲍 特 氏 杆菌 、 
衣原体 。 新 大 环 内 栈 类 :流感 嗜 血 杆菌 、 分 枝 杆菌 。 

不 良 反应 ”严重 的 不 良 反应 少见 、 胃 肠 道 副作用 如 上 腹部 烧灼 感 、 
恶心 .呕吐 常见 。 肝 毒性 、 耳 毒性 及 QT 间 期 延长 少见 ,通常 较 轻微 , 且 
是 可 逆 的 。 


林 可 霉 素 ( 氯 林 可 霉 素 ) 


抗菌 机 制 ”抑制 蛋白 合成 

抗菌 谱 G1! 厌 氧 菌 ; 对 G+ 菌 的 抗菌 谱 与 大 环 内 酯 类 相似 。 但 对 
于 人 敏感 的 葡萄 球菌 有 更 好 的 抗菌 活性 ,是 侵袭 性 产 毒 性 A 组 链球 菌 的 
选择 用 药 。 

不 良 反 应 ” 胃 肠 道 不 适 ;腹泻 顽固 性 结肠 炎 , 虽 然 多 数 抗生素 可 
以 引起 上 述 不 良 反应 ,但 毛 林 可 霉 素 更 为 常见 (第 87 章 )。 


氧 霉 素 
抗菌 机 制 ”抑制 蛋白 质 合 成 
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抗菌 谱 广泛 的 抗 G 及 G 活性 ,但 耐 药 率 逐 渐 上 升 。 

不 良 反应 ”骨髓 抑制 (剂量 相关 的 、 可 逆 的 全 血细胞 减少 或 特异 
体质 的 \ 不 可 逆 的 再 生 障碍 性 贫血 ); 在 早产 新 生 儿 可 见 灰 婴 综合 征 
(新 生 儿 缺乏 代谢 这 种 药物 的 能 力 ,导致 发 绀 \ 低 血压 ,甚至 死亡 )。 
因为 临床 上 有 更 加 有 效 、 安 全 的 药物 可 以 选择 , 氯 霉 素 的 应 用 已 经 明 
显 减少 。 


四 环 素 类 


在 多 数 病例 中 可 以 选择 多 西 环 素 。 

抗菌 机 制 ” 抑 制 蛋白 合成 

抗菌 谱 覆盖 了 G1 及 G 病原体, 包括 布 鲁 氏 菌 和 土 拉 热 弗 朗 西 
斯 ( 氏 ) 菌 .螺旋 体 ,衣原体 、 放 线 菌 、 立 克 次 体 、 海 分 枝 杆菌 。 

不 良 反应 

"和 骨 肠 道 反应 : 亚 心 ,腐蚀 性 食管 炎 。 进 食 可 以 提高 耐 受 性 ,但 如 
果 药 物 与 食物 同时 摄取 则 会 影响 药物 吸收 。 

“。 肝 毒性 :大 剂量 或 妊娠 时 可 以 发 生 。 

"在 小 于 8 岁 的 儿童 中 有 可 能 造成 永久 的 牙齿 色素 沉着 , 故 为 禁 

* 混合 不 良 反应 :皮肤 光敏 反应 .眩晕 (最 常 发 生 于 应 用 米 诺 霉 素 
预防 脑膜 炎 时 ) 。 


磺胺 类 及 甲 氧 某 氨 喀 喧 


抗菌 机 制 ” 抑 制 叶酸 合成 

抗菌 谱 

“对 G 及 G 菌 均 有 抗菌 活性 ,包括 流感 嗜 血 杆 菌 和 莫 拉 菌 属 。 

。 甲 氧 站 氨 喀 啶 -磺胺 甲 二 异 咀 只 (TMP-SMX) 联 合用 药 ,可 以 作 
为 杀菌 药 来 治疗 兼 性 厌 氧 G- 菌 及 葡萄 球菌 。 

*TMP-SMX 对 引起 院内 感染 的 病原 体 有 较 好 的 活性 (如 诺 卡 菌 、 
麻风 分 梳 杆 菌 . 马 形 虫 病 及 不 动 杆菌 ), 并 且 对 诺 卡 菌 属 、 麻 风 分 枝 杆 
菌 .号 形体 和 肺 囊 虫 有 抗菌 活性 。 

不 良 反 应 

* 过 敏 反 应 :皮疹 、 多 形 性 红斑 、Steven-Johnson 综合 征 。 

* 血液 学 反应 :包括 恶性 粒 细胞 减少 症 、 溶 血性 贫血 (特别 是 
G6PD 缺乏 ), 巨 幼 红细胞 贫血 、 血 小 板 减少 。 

。 肾 功能 不 全 :药物 代谢 产物 可 形成 尿 结晶 。 

。 新生 儿 黄 净 和 核 黄 疤 。 
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氟 唆 诺 酮 类 


抗菌 机 制 ”抑制 DNA 螺旋 酶 及 异 构 酶 活性 。 
抗菌 谱 兼 性 G 杆菌 ;治疗 铜绿 假 单 胞 菌 的 最 好 的 口服 药物 ( 环 
两 沙 星 ); 抗 G” 菌 活性 各 异 ( 例 如 环 丙 沙 星 活性 较 差 ,然而 左氧氟沙星 
对 肺炎 球菌 有 较 好 的 抗菌 活性 ) 。 对 分 枝 杆菌 也 有 抗菌 活性 。 
不 良 反应 
恶心 或 腹泻, 失眠、 眩晕 、. 光 过 敏 . 肌 有 破裂 。 
。 不 推荐 应 用 于 18 岁 以 下 病人 ,因为 考虑 有 可 能 对 发 育 中 的 关节 
软骨 损害 (数据 来 自动 物 实验 )。 
。 孚 期 禁用 。 
。 可 能 引起 QT 间 期 延长 。 
。 肝 肾 功能 障碍 。 
利 福 平 
抗菌 机 制 ”抑制 核酸 合成 。 
抗菌 活性 ”军团 菌 ,预防 脑膜 炎 球菌 感染 ,分 枝 杆菌 ,治疗 G+ 菌 
感染 的 联合 用 药 。 
不 良 反 应 
* 肝脏 血清 转氨酶 水 平 升 高 。 
。 使 分 泌 物 如 尿 液 .泪液 变 为 橘 黄色 。 
* 间歇 给 药 可 能 与 流感 样 症状 出血、 血小板 减少 .休克 、 肾 功能 误 
竭 有 关 。 


甲 硝 唑 


抗菌 机 制 ”活化 的 中 间 体 引起 细菌 的 DNA 损害 ,使 硝 基 基 团 减 
少 。 针 对 厌 氧 菌 的 独特 的 氧化 还 原 反 应 是 抗菌 活性 所 必需 的 。 

抗菌 谱 ”大 和 氧 菌 ,特别 是 G 厌 氧 菌 

不 良 反 应 

* 恶心、 金属 异味 .胃痛 、 天 炎 、 外 周 神经 病变 焦虑。 在 肝 衰 竭 病 
人 中 可 能 出 现 脑 病 , 戒 酒 硫 样 反应 。 

* 可 能 的 致 诱 变性 致癌 性 ,应 避免 应 用 于 孕妇 。 


利索 唑 胺 


抗菌 机 制 ”抑制 蛋白 合成 
抗菌 谱 G' 菌 ,包括 万 古老 素 耐 药 的 葡萄 球菌 及 肠 球菌 (包括 烘 
肠 球 菌 )。 
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不 良 反 应 ”恶心 ,呕吐 腹泻, 头痛、 可 逆 的 骨髓 抑制 。 
链 每 杀 阳 菌 素 


抗菌 机 制 ” 抑 制 蛋白 合成 

抗菌 活性 G-” 菌 ,包括 万 古 霉 素 耐 药 葡 萄 球菌 和 E. faecium( 对 
F. faecalis 无 抗菌 活性 ) 。 

不 良 反应 ” 耐 受 性 差 , 静 脉 刺激 .关节 痛 . 肌 痛 、 皮 疹 、 胆 红 素 水 平 
上 升 . 胃 肠 抑制 。 


呐 喃 妥 因 


抗菌 机 制 ” 尿 道 抗 菌 药 ,抑制 核酸 合成 。 
抗菌 谱 ”泌尿 道 感染 的 G- 肠 道 细 菌 ;对 肠 球 菌 有 抗菌 活性 ,包括 
万 古 霉 素 耐 药 者 。 


英 匹 罗 星 


抗菌 机 制 ” 局 部 用 药 , 抑 制 蛋 白 合成 。 
抗菌 谱 ”对 葡萄 球菌 、 链 球菌 、 鼻 携带 金黄 色 葡萄 球菌 的 根除 用 
药 ,包括 MRSA。 
(于 浩 译 , 魏 来 校 ) 





对 旅行 者 的 免疫 预防 及 建议 


免疫 预防 


疫苗 是 20 世纪 公众 健康 最 伟大 的 成 就 之 一 ,是 一 种 预防 感染 性 疾 
病 的 最 经 济 的 方法 之 一 。 


定义 


。 免疫 激 活 :给 予 抗原 及 诱导 免疫 防御 。 

* 被 动 免疫 :通过 给 予 外 源 性 免疫 物质 来 提供 暂时 免疫 保护 。 

。 人 免疫 抗原 : 

1. 疫苗 : 减 毒 的 活 的 或 死 的 病原 微生物 或 有 抗原 性 的 蛋白 的 制 
剂 。 用 来 诱导 免疫 和 预防 疾病 。 

2. 类 毒素 :提供 的 某 种 改进 的 细菌 毒素 ,无 毒 但 保持 了 刺激 机 体 
产生 抗 毒素 的 能 力 。 

3, 免疫 球 蛋 白 :来 源 于 血清 的 包含 抗体 的 蛋白 ,用 来 保持 免疫 缺 
陷 者 的 免疫 状态 ,或 当 不 用 进行 免疫 激活 时 进行 被 动 免疫 。 
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4. 抗 毒素 :来 源 于 应 用 特定 抗原 进行 免疫 刺激 后 的 动物 的 血清 。 
用 来 提供 对 其 对 应 毒性 蛋白 的 被 动 免疫 。 


常规 免疫 


儿童 及 青少年 的 推荐 免疫 策略 ,参见 图 84-1; 针 对 成 人 ,参见 图 
84-2; 针 对 于 特定 状态 的 成 人 ,参见 图 84-3。 


对 旅行 者 的 建议 
旅行 者 应 注意 目的 地 相关 的 可 能 的 健康 风险 。 有 关 国 家 /地 区 特 


别 的 健康 风险 的 信息 可 以 从 CDC 的 出 版 物 《 国 际 旅游 健康 信息 ) 得 到 ， 
也 可 在 网 上 查阅 :www. cdc. gov/traval。 


旅行 的 免疫 预防 


旅行 免疫 预防 有 三 个 策略 : 

* 不 管 是 否 旅 行 的 常规 免疫 (参见 图 84-1 一 图 84-3) 。 然 而 ,旅行 
者 应 该 明确 他 们 的 常规 免疫 是 否 还 在 有 效 期 内 ,因为 特定 的 疾病 (如 白 
喉 \ 破 伤风 、 消 骨灰 质 炎 、 麻 疹 ) 在 美国 之 外 更 容易 感染 。 

* 国际 规则 规定 进入 特定 地 区 应 进行 需求 免疫 。 需 求 免疫 之 所 以 
被 推荐 是 因为 旅行 者 处 于 日 益 增长 的 健康 风险 中 ,而 这 些 措 施 可 以 给 
他 们 提供 保护 。 图 84-1 列 出 了 去 往 不 同 目的 地 所 要 求 或 推荐 的 疫苗 。 


预防 麻 奖 和 其 他 昆虫 介 导 的 疾病 


在 旅游 时 ,化 学 预防 麻疹 或 其 他 方法 可 能 被 推荐 。 在 美国 。90% 
的 症 原 虫 感染 者 发 生 于 从 非洲 或 大 洋 洲 回来 或 移民 的 人 。 了 解 目的 地 
有 助 于 选择 特别 的 治疗 (如 :是 否 有 和 氯 唑 耐 药 的 恶性 症 原虫 的 出 现 ) 以 
及 旅行 者 的 行为 和 医疗 史 。 另 外 ,个 人 的 防止 蚊虫 叮咬 的 保护 措施 , 特 
别 是 在 黎明 和 黄昏 (例如 ,应 用 含有 二 乙 基 甲苯 酰胺 的 驱 虫 剂 、. 扑 灭 司 
林 浸 泡 过 的 蚊帐 ,以 及 检查 睡眠 处 ) ,可 以 防止 症 疾 和 其 他 虫 媒 疾病 (如 
登革热 )。 


预防 肠 道 疾病 


腹泻 是 旅行 者 患 病 的 首要 原因 。 在 非洲 部 分 地 区 、 中 南美 洲 及 南 
亚 发 病 率 最 高 。 旅 行者 应 该 只 食用 充分 京 调 的 热 的 食物 ,剥皮 或 经 过 
仿制 的 水 果 及 蔬菜 ,只 饮用 负 装 或 者 沸 的 饮料 。 虽然 有 自我 控制 ,腹泻 
仍然 使 得 旅行 计划 发 生 改 变 , 并 且 致 使 20% 的 病例 患 病 在 床 。 旅 行者 
应 携带 药物 以 自我 治疗 。 轻 至 中 度 腹 泻 可 以 应 用 哌 二 茶 丁 胺 及 液体 治 
疗 。 中 至 重度 腹泻 应 给 予 唑 诺 酮 类 药物 3 日 疗程 或 双 倍 剂量 1 次 给 
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流感 疫苗 


(每 年 ) 
EE ss ss ss Wa EEESEDR 





图 84-1 推荐 的 儿童 及 青少年 预防 免疫 时 间 表 一 一 美国 2003 年 。 任 
何 疫苗 如 果 在 推荐 时 间 没 有 接种 ,应 该 在 发 现 之 后 尽快 选择 适当 时 间 
接种 。 红 色 栏 提示 先前 未 给 予 的 疫苗 应 尽快 给 予 。 乙 肝 表 面 抗原 
(HBsAg) 阳 性 的 母亲 所 生 的 婴儿 ,应 在 出 生 12 小 时 内 于 分 娩 处 给 予 乙 
肝 疫 苗 (HepB) 和 0. 5ml 乙肝 免疫 球 蛋白 (HBIG) 注 射 。 推 荐 在 1 一 2 月 
龄 时 接种 第 2 剂 疫 苗 。 最 后 1 剂 疫苗 不 应 在 6 月 龄 之 前 注射 。HB- 
SAg 状态 不 明 的 母亲 所 生 的 婴儿 应 在 出 生 12 小 时 内 接受 首 剂 乙肝 疫 
苗 。 母 亲 应 尽快 检测 HBsAg, 若 为 阳性 ,应 尽快 给 婴儿 注射 HBIG。 乙 
型 流感 结合 疫苗 的 给 药 次数 取 决 于 哪 种 疫苗 。PRP-OMP( PedvaxHIB 
或 Com vax) 推 荐 用 2 次 :在 2 月 龄 及 4 月 龄 。 白 喉 / 破 伤风 /百日咳 
(Dtap) /(Hib) 乙 型 流感 联合 疫苗 不 应 作为 首先 应 用 的 疫苗 。 但 在 应 用 
任何 乙 型 流感 疫苗 (Hib) 之 后 ,可 以 作为 加 强 疫苗 来 使 用 。 现 在 推荐 三 
6 月 龄 的 婴儿 若 存在 特定 的 危险 因素 应 每 年 接种 流感 疫苗 1 次 。( 这 
些 情 况 包 括 但 不 仅 限于 哮喘 ,心脏 病 、 镰 状 细胞 病 .HIV 感染 糖尿病) ， 
以 及 高 危 人 群 的 室内 工作 人 员 ; 流 感 疫苗 可 以 应 用 于 其 他 任何 有 免疫 
预防 要 求 的 人 。 如 若 可 能 ,应 鼓励 6 一 23 月 龄 的 婴 幼 儿 应 用 流感 疫苗 ， 
因为 在 这 个 群体 中 确定 存在 流感 相关 住院 率 上 升 的 危险 。 宇 12 岁 的 
儿童 在 应 用 流感 疫苗 时 剂量 应 随 年 龄 酌情 调整 。<8 岁 的 儿童 若 第 1 
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次 应 用 流感 疫苗 应 给 予 2 剂 ,间隔 至 少 4 周 。 推 荐 处 于 特定 时 期 和 地 
区 的 儿童 .青少年 ,以 及 特定 的 高 危 人 群 应 用 甲肝 疫苗 ;甲肝 疫苗 可 
以 在 任何 时 候 应 用 ,2 剂 的 间隔 时 间 应 至 少 6 个 月 。 推 荐 所 有 2 一 23 
月 龄 的 婴 幼 儿 应 用 七 价 肺炎 球菌 联合 疫苗 (PCV)。PCV 同时 被 推荐 
给 特定 的 24~59 月 龄 的 儿童 。 推 荐 在 特定 的 高 危 人 群 中 除 联 合 疫苗 
外 附加 肺炎 球菌 多 糖 疫苗 。 进 一 步 的 信息 可 以 通过 美国 国家 免疫 计划 
网 (www. cdc. gov /nip) 获得。MMR, 麻疹 /流行 性 腮腺 炎 /风疹 疫 苗 ; 
IPV 减 毒 宵 丹 灰 质 炎 病 毒 ; Td, 破 伤 风 和 白喉 毒素 ,应 用 于 成 人 (节选 
自 预 防 免疫 顾问 委员 会 .美国 儿科 学 会 及 美国 家 庭 医生 大 学 的 推荐 
意见 ) 


CED ET E77 7 


破 伤风 、 白 喉 Td 





: 
1 剂 /年 ， 应 用 于 由 医疗 
流感 或 职业 适应 证 的 人 群 ， 
或 这 些 人 群 的 密切 接触 者 ， 


Te 必 EEEERESSREEESD9ED EPEESSCSE 
肺炎 球菌 、 肺 炎 | 1 剂 ， 应 用 于 有 医疗 或 其 他 适应 证 ( 1 剂 
球菌 多 糖 疫苗 加 强 免疫 ， 应 用 于 ， 免 疫 抑制 状态 ) 
= 


3 剂 , (0、1~2、4~6 月 ), 应 用 于 有 医疗 、 行 为 、 
职业 及 其 他 方面 适应 证 的 人 群 


2 剂 , (0、6 ~12 月 ) , 应 用 于 有 医疗 、 行 为 、 
职业 及 其 他 方面 适应 证 的 人 群 





1 剂 ， 应 用 于 有 医疗 或 其 他 适应 证 的 人 群 


国有 应 用 于 本 组 国 | 儿童 免疫 记 ] 应 用 于 有 医疗 或 暴 
中 的 全 部 圳 适应 证 的 人 群 


84-2 推荐 的 成 人 免疫 时 间 表 一 一 美国 2002~2003(1) 破 伤风 和 白 
喉 (Td) ,成 人 初始 免疫 为 3 剂 , 首 2 剂 间隔 至 少 4 周 。 在 第 2 剂 后 6~ 
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12 个 月 给 予 第 3 剂 。 若 10 年 前 已 经 完成 初始 免疫 , 则 只 应 用 1 剂 即 
可 。 若 为 青少年 .青年 人 加 强 , 或 之 50 岁 者 ,已 完成 初始 免疫 及 加 强 ， 
则 应 接受 1 剂 以 上 的 剂量 。(2) 流 感 疫苗 :适应 证 包括 慢性 心血 管 和 肺 
部 疾病 . 肺 气 肿 ,糖尿病 .肾脏 疾病 .血红 蛋白 病 . 免 疫 抑 制 ( 因 用 药 或 
HIV 感染 ) 怀孕 (在 流感 流行 季节 孕期 第 4~9 个 月 )、 健 康 工 作者 、 居 
住 于 护理 机 构 或 其 他 长 期 看 护 机 构 的 人 群 ,以 及 那些 处 于 高 危 的 .有 很 
大 可 能 感染 流感 的 人 群 。(3) 肺 炎 球菌 多 糖 疫苗 :适应 证 包括 慢性 心血 
管 或 肺 部 疾病 (除外 肺 气 肿 ) 糖尿病, 慢性 肝脏 疾病 .慢性 肾 衰竭 或 肾 
病 综合 征 、 无 脾 、 免 疫 抑制 状态 .特定 的 肿瘤 化 疗 ,以 及 长 期 系统 地 应 用 
糖 皮 质 激 素 治疗 。 疫 苗 也 适用 于 阿拉 斯 加 市 的 居民 ,特定 的 美国 居民 、 
居住 于 护理 机 构 或 其 他 长 期 看 护 机 构 的 人 群 。(4) 肺 炎 球 菌 多 糖 疫苗 
的 再 次 免疫 :推荐 对 于 年 龄 大 于 5 岁 的 再 次 免疫 ,适应 证 包括 慢性 肾 衰 
或 肾病 综合 征 、 无 脾 、 免 疫 抑制 .特定 的 肿瘤 化 疗 ,或 长 期 系统 地 应 用 糖 
皮质 激素 治疗 的 人 群 。(5) 乙 肝 疫 苗 :推荐 预防 免疫 的 适应 证 是 血液 透 
析 病 人 、 接 受 浓缩 凝血 因子 治疗 的 病人 、 健 康 工 作者 和 暴露 于 血液 的 公 
共 安全 工作 者 、 医 学 教育 系统 的 学 生 、 静 脉 药物 应 用 者 .6 个 月 内 有 多 
个 性 伴侣 的 人 、 近 期 有 性 传播 疾病 (STD) 者 、 至 STD 诊所 就 诊 者 .男性 
同性 恋 者 、 慢 性 HBV 感染 者 的 性 伴侣 及 密切 生活 接触 者 ,心理 疾病 机 
构 的 就 诊 者 及 工作 人 员 、 行 为 治疗 机 构 的 居住 者 .去 往 高 流行 国家 的 国 
际 旅行 者 。(6) 甲 肝 疫 苗 :对 于 甲肝 、 乙 肝 联 合 疫苗 ,在 0.1.6 月 应 用 3 
剂 。 甲 肝 疫 苗 的 适应 证 包括 凝血 因子 紊乱 及 慢性 肝病 患者 .男性 同性 
恋 者 应 用 静脉 或 非 静脉 非法 药物 者 、 感 染 甲 肝 的 灵长目 动物 或 实验 室 
甲肝 病毒 的 研究 者 ,以 及 到 高 流行 国家 旅游 或 工作 的 人 。(7) 麻疹 、 流 
行 性 腮腺 炎 、 风 疹 疫 苗 (MMR) ;麻疹 组 分 ;一般 认 为 ,出 生 于 1957 年 之 
前 的 成 人 对 麻疹 有 免疫 力 。 出 生 于 1957 年 之 后 的 成 人 应 该 应 用 MMR 
疫苗 至 少 1 剂 ,除非 有 禁忌 证 或 有 先前 已 进行 免疫 的 证 据 。 第 2 剂 推 
荐 处 于 以 下 情况 的 成 人 :在 1963~ 1967 年 接受 过 未 明 麻疹 疫苗 的 人 、 
在 校 大 学 生 、 健 康 机 构 工作 者 ,或 者 计划 进行 国际 旅行 者 。 流 行 性 腮腺 
炎 组 分 :MMR 疫苗 1 剂 即 可 。 风 疹 组 分 :对 于 接种 史 不 详 的 妇女 应 给 
予 MMR 疫苗 1 剂 ,并 建议 4 周 内 避免 妊娠 。 应 尽量 明确 育龄 期 妇女 风 
疹 免 疫 的 状态 ,并 根据 具体 情况 提出 建议 。(8) 水 冶 疫 苗 :推荐 以 下 人 
群 应 用 疫苗 :所 有 没有 明确 水 冶 感 染 史 及 血清 免疫 证 据 的 人 群 、 健 康 工 
作者 、 免 疫 抑制 者 的 家 庭 护理 者 .生活 于 高 危机 构 的 人 员 ( 儿 童 教师 、 看 
护 人 员 、 健 康 机 构 的 居住 者 及 工作 人 员 ) ,与 儿童 生活 在 一 起 的 青少年 
和 成 人 ,以 及 没有 怀孕 、 但 近期 有 怀孕 计划 的 妇女 。(9) 四 价 脑膜 炎 双 
球菌 疫苗 :推荐 以 下 人 和 群 应 用 疫苗 ;没有 完成 全 部 疫苗 免疫 的 成 人 、 解 
剖 或 功能 性 无 脾 者 .大 学 新 生 ( 特 别 是 居住 于 学 校 宿舍 者 ) 、 去 往 非洲 撒 


第 84 章 对 旅行 者 的 免疫 预防 及 建议 ”395 


哈 拉 附近 的 “脑膜 炎 地 带 " 或 去 往 Haji 的 麦 加 的 旅行 者 .高 危 人 群 可 在 
5 年 内 加 强 免 疫 ( 改 编 自 免疫 计划 顾问 委员 会 推荐 的 、 美 国 妇 产科 医生 
大 学 、 美 国家 庭 医生 大 学 所 认可 的 推荐 意见 ) 


糖 皮质 激素 药物 
肾 功 能 衰竭 /肾病 


i 2 


凝血 因子 治疗 
无 脾 (包括 选择 


以 有 末期 WY 


成 分 缺乏 





到 儿童 免疫 应 用 于 有 医疗 或 暴露 好 禁忌 
适应 证 的 人 群 





国 应 用 于 本 组 
中 的 全 部 


图 84-3 ”特殊 健康 状态 成 人 的 推荐 预防 免疫 策略 一 一 美国 2002 一 
2003 ”A. 如 果 在 流感 季节 ,孕期 4~9 个 月 可 以 接种 疫苗 ”B. 虽然 慢 
性 肝病 或 醒酒 不 是 流感 疫苗 的 推荐 适应 证 ,但 若 患 者 宇 50 岁 、 有 其 他 
流感 疫苗 适应 证 ,或 要 求 接种 疫苗 ,应 给 予 每 年 1 剂 流感 疫苗 C. 哮 
喘 是 流感 疫苗 的 适应 证 ,但 不 是 肺炎 双 球 菌 疫 苗 的 适应 证 D. 给 所 有 
慢性 肝病 患者 接种 E. 初始 疫苗 接种 5 年 后 加 强 1 次 F. 体液 免疫 
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损害 者 (不 是 细胞 免疫 ) 可 以 接种 疫苗 [MMWR. 1999;48(RR-06) 1-5】 
G. 血液 透析 病人 :应 用 特别 疫苗 剂量 (40g/ml 或 20g/ml 2 支 ) 注 射 于 
同一 部 位 。 肾 脏 疾 病 病 程 中 尽早 应 用 疫苗 免疫 。 每 年 评估 乙肝 表面 搞 
体 滴 度 , 若 滴 度 降 至 二 10mlu /ml, 建议 给 予 加 强 免疫 。H. 也 推荐 应 用 
脑膜 炎 球 菌 疫苗 ”I. 对 于 进行 择期 脾 切 除 手术 的 患者 ,疫苗 免疫 应 选 
择 在 至 少 手术 前 2 周 进行 ”J. 当 CD4-* 细胞 计数 最 高 时 ,应 尽 可 能 准 
确 地 作出 诊断 K. 若 有 证 据 提示 HIV 感染 者 存在 严重 免疫 抑制 ,应 停 
止 应 用 MMR 或 其 他 含有 麻疹 疫苗 组 分 的 疫苗 [MMWR 1996; 45, 603- 
606;MMWR1992,41(RR-17) ,1-19】( 由 免疫 计划 顾问 委员 会 提出 ,并 由 
美国 妇 产 科 医 生 大 学 及 美国 家 庭 医生 大 学 认可 ) 


表 84-1 普通 旅行 者 疫苗 接种 


疫 苗 基本 剂量 加 强 间 隔 时 间 
霍乱 口服 (CVD103- 1 剂 6 月 
HgR) 
甲肝 (Havrix) 2 剂 , 间隔 6 一 12 个 无 要 求 
1440u/ml | 月 ,im 
甲肝 (VAQTA， 2 剂 , 间隔 6 一 12 个 无 要 求 
AVAXIM, 月 ,im 
EPAXAL) 
甲肝 .乙肝 联合 疫苗 ”3 剂 ,0.1.6 一 12 个 月 或 无 要 求 ,除非 应 用 快 
(Twinrix) 0.7.、21 天 ,并 在 1 年 速 免 疫 法 (在 12 
时 进行 乙肝 加 强 免 疫 。 个 月 时 加 强 1 次) 
1 次 im 
乙肝 (EngerixB), 快 3 剂 ,在 0、1.2 个 月 时 ， 12 个 月 时 加 强 1 次 
速 免 疫 或 0.7、21 天 时 ,并 在 
1 年 时 加 强 免 疫 1 次 


乙肝 (EngerixB 或 3 剂 ,0、.1.6 个 月 ,im 无 要 求 
Recombivax ) 标 


准 给 药 
免疫 球 蛋 白 ( 甲 肝 1 剂 ,im 间隔 3 一 5 个 月 , 决 
预防 ) 定 于 初始 剂量 


日 本 脑 炎 (JEV、3 剂 ,间隔 1 周 ,SC 首次 加 强 12 一 18 个 
Biken) 月 ,其 后 为 4 年 
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续 表 

疫 苗 基本 剂量 加 强 间 隔 时 间 
脑膜 炎 双 球菌 (四 价 ) 1 剂 ,SC >3 年 (最 佳 加 强 时 

间 尚 未 明确 ) 


狂犬 病 (HDCV)、 人 用 3 剂 ,0.7.21 或 28 天 ,im 无 要 求 (暴露 除外 ) 
狂犬 病 疫苗 (RVA ) 

或 纯化 鸡 胚 细胞 

疫苗 (PCEC) 


伤寒 Ty21a, 口服 减 4 剂 , 不 同 天 内 每 日 5 年 
毒 活 疫 苗 (Vivotif) 1 剂 


注射 (Typhim ,Vi) 
黄 热 病 1 剂 ,SC 10 年 


药 。 在 泰国 弯曲 杆菌 的 高 唑 诺 酮 耐 药 率 使 得 阿奇霉素 成 为 在 该 国家 的 
较 好 的 选择 。 应 用 碱 式 水 杨 酸 包 预 防 有 效率 在 60% 左 右 。 唑 诺 酮 类 
药物 单一 剂量 每 日 1 次 给 药 对 于 旅行 时 间 二 1 月 的 情况 非常 有 效 , 然 
而 ,通常 是 不 推荐 预防 给 药 的 。 


其 他 感染 


旅行 者 还 处 于 以 下 高 危 情 况 (1) 性 传播 疾病 可 以 通过 应 用 安全 套 
避免 ;(2) 血 吸虫 病 可 以 通过 不 在 流行 区 的 湖泊 溪流、 江河 中 游泳 或 洗 
澡 来 避免 ;(3) 钓 端 螺旋 体 及 类 圆 线虫 感染 可 以 通过 避免 赤足 在 外 行走 
来 避免 。 
孕期 旅行 

孕期 中 旅行 的 最 安全 的 时 期 是 18 一 24 周 。 孕 期 国际 旅行 的 相 
对 禁忌 证 包括 晚期 流产 史 .早产 .子宫 颈 机 能 不 全 、 毒 血 症 或 当前 存 
在 的 健康 问题 (例如 糖尿 病 ) ,有 特别 风险 的 地 区 (如 需要 接种 活 疫苗 
才能 前 去 旅行 的 地 区 或 多 重 耐 药 症 疾 流 行 的 地 区 ) 应 该 在 整个 孕期 
避免 。 

HIV 感染 的 旅行 者 

没有 证 据 显 示 CD4* 工 细 胞 计数 正常 或 过 500pL 的 HIV 血清 阳 

性 病人 在 旅行 中 有 增高 的 风险 。 然 而 , 若 有 CD4+ 细胞 计数 下 降 的 人 
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在 动身 前 应 咨询 旅行 医学 医师 ,特别 是 去 往 发 展 中 国家 。 这 些 咨询 应 
该 包括 关于 正确 应 用 疫苗 的 讨论 (如 : 活 黄 热 病 疫苗 对 于 HIV 感染 者 
是 不 推荐 的 )\ 预 防 用 药 , 以 及 特定 感染 的 特别 风险 。 其 他 重要 的 内 容 
还 包括 有 哪 几 个 国家 常规 禁止 HIV 阳性 者 进入 。 


旅行 者 返回 后 的 几 个 问题 


。 腹 泻 :旅行 者 的 腹泻 症状 出 现 后 ,症状 可 能 因为 病原 体 ( 如 兰 伯 
贾 第 虫 或 Cyclospora cayetanensis ) 持续 存在 而 持续 。 或 者 ,感染 后 遗 
症 如 乳糖 不 耐 受 或 肠 激 惹 综合 征 。 应 用 甲 硝 唑 试验 性 治疗 (如 有 便秘 ， 
加 用 乳糖 ) , 可 能 对 缓解 症状 有 帮助 。 
* 发热 : 否 旅 行者 从 症 疾 流行 区 回来 昌 伴 有 发 热 , 则 症 疾 应 作为 首 
先 考虑 的 诊断 。 病 毒性 肝炎 伤寒、 细菌 性 肠炎 、 虫 媒 病毒 感染 、 立 克 次 
体感 染 以 及 阿 米 巴 肝 脓肿 是 其 他 可 能 的 诊断 。 
* 皮肤 症状 : 脓 皮 病 、 晒 伤 . 昆 虫 叮 咬 、 皮 肤 溃 疡 以 及 皮肤 吉 蚁 迁移 
症 是 旅行 归来 者 最 常见 的 皮肤 疾病 。 
(于 浩 译 , 魏 来 校 ) 


| 85 | 感染 性 心 内 膜 炎 


急性 感染 性 心 内 膜 炎 的 中 毒 症 状 较 重 ,迅速 损伤 心脏 的 结构 ,经 血 
液 循环 引起 心 外 多 发 病灶 的 播 散 ,在 数 周 内 可 导致 患者 死亡 。 亚 急性 
感染 性 心 内 膜 炎 慢性 病程 , 较 少 引起 迁移 性 感染 ,在 没有 合并 较 大 的 栓 
塞 或 细菌 性 动脉 瘤 破裂 的 情况 下 ,病情 进展 相对 较 慢 。 


流行 病 学 
老年 人 、 静 脉 吸毒 者 及 人 工 瓣 膜 置 换 术 后 的 患者 心 内 膜 炎 的 发 生 


率 增加 。 瓣 膜 置换 术 后 1 年 心 内 膜 炎 的 发 生 率 为 1.5% 一 3%, 术 后 5 
年 的 发 生 率 为 3% 一 6%%。 


病原 学 


侵入 途径 不 同 ,感染 性 心 内 膜 炎 的 致 病 微生物 也 不 同 。 在 自体 心 
内 膜 炎 患 者 ,草绿 色 链球 菌 .葡萄 球菌 及 HACEK 组 微生物 ( 嗜 血 杆菌 
属 、 伴 放 线 杆菌 、 人 心 杆菌 . 埃 肯 菌 属 . 凯 金 氏 菌 ) 分 别 从 口腔 .皮肤 及 上 
呼吸 道 进入 血 流 。 牛 链球 菌 来 源 于 肠 道 , 且 与 结肠 多 发 息肉 或 结肠 癌 
的 发 病 有 关 。 肠 球菌 来 源 于 泌尿 生殖 道 。 院 内 感染 所 致 的 感染 性 心 内 
膜 炎 病 原 菌 多 为 金黄 色 葡 萄 球菌 ,该 菌 多 来 源 于 侵入 性 操作 引起 的 菌 
血 症 。 术 后 2 个 月 内 发 生 的 人 工 辩 膜 心 内 膜 炎 多 是 由 于 术 中 污染 或 术 
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后 出 现 了 菌 血 症 的 并 发 症 , 其 典型 的 致 病 微 生物 为 凝固 酶 阴性 的 葡萄 
球菌 、 金 黄色 葡 萄 球菌 、 兼 性 的 革 兰 阴性 杆菌 、. 非 白喉 棒状 杆菌 及 真 
菌 。 术 后 1 年 发 生 的 感染 性 心 内 膜 炎 ,其 致 病 微生物 与 社区 获得 的 
自体 瓣膜 心 内 膜 炎 的 致 病 微 生物 一 致 。 静 脉 吸毒 者 感染 性 心 内 膜 炎 
多 累及 三 尖 瓣 , 致 病菌 多 为 甲 氧 西林 耐 药 的 金黄 色 葡 萄 球菌 ,同时 他 
们 也 面临 金黄 色 葡萄 球菌 .铜绿 假 单 胞 菌 及 念珠 菌 引 起 左 侧 心脏 辩 
膜 心 内 膜 炎 的 危险 。 需 复杂 营养 的 致 病 微 生物 如 生活 力 缺 失 的 细 
菌 、HACEK 组 微生物 .巴尔 通 氏 体 属 、 伯 纳 特 柯 克 斯 体 、 布 鲁 氏 菌 及 
Tropheryma whipplei 可 引起 血 培 养 为 阴性 感染 性 心 内 膜 炎 。B- 溶 血 
性 链球 菌 金黄 色 葡萄 球菌 ,肺炎 球菌 及 肠 球 菌 多 引起 急性 感染 性 心 内 
膜 炎 ,草绿 色 链 球菌 .凝固 酶 阴性 的 葡萄 球菌 多 引起 亚 急性 感染 性 心 内 
膜 炎 。 


发 病 机 制 


内 皮 细 胞 受到 损伤 可 能 导致 金黄 色 葡 萄 球菌 等 病原 微生物 的 直接 
感染 或 导致 非 感染 性 的 血小板 -纤维 蛋白 血栓 形成 ,在 发 生 短暂 菌 血 症 
时 该 血栓 受到 感染 。 赣 生物 是 在 感染 部 位 形成 的 典型 损伤 , 它 由 血 小 
板 、 纤 维 蛋 白 \ 致 病菌 菌落 及 浸润 的 炎症 细胞 构成 。 


临床 特征 


感染 性 心 内 膜 炎 的 临床 症状 复杂 多 变 , 且 急性 与 亚 急性 的 临床 表 
现 呈 现 连续 性 的 变化 。 非 特异 性 的 临床 症状 包括 ,发热 、 寒 战 . 出 汗 、 食 
欲 减退 及 肌 痛 、 背 痛 。 

心脏 方面 的 临床 表现 

。85% 的 急性 心 内 膜 炎 患者 可 听 到 心脏 杂音 ,尤其 是 新 出 现 或 加 
重 的 瓣膜 反 流 性 杂音 。 

。30% 一 40%% 的 患者 通常 由 于 瓣膜 功能 不 全 ,导致 心 功能 衰竭 。 

。 感 染 的 扩散 可 引起 瓣膜 周围 脓肿 ,办 有 膜 周围 脓肿 又 可 引起 从 主 
动脉 根部 到 心室 腔 的 瘘管 或 穿 透 心 外 膜 引起 心包 炎 。 

。 当 感染 累及 心脏 的 传导 系统 时 可 引起 心脏 停 搏 。 

。 栓 子 栓塞 冠状 动脉 可 引起 心肌 梗死 。 

心 外 的 临床 表现 

。 血 行 性 细菌 播 散 (例如 播 散 到 脾脏 、 肾 脏 及 脑膜 等 ) 可 引起 心脏 
外 组 织 器 官 的 脓肿 形成 。 

。 赣 生物 碎片 脱落 形成 的 动脉 栓 子 可 引起 远 隔 部 位 组 织 器 官 的 感 
染 或 梗死 ,例如 肢体 未 端 ,脾脏 ,肾脏 、 肠 道 及 大 脑 。 这 些 栓 子 多 来 源 于 
直径 大 于 10mm 的 歼 生 物 和 二 尖 瓣 淤 膜 上 的 袭 生 物 。 经 抗 微生物 治疗 
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后 ,栓塞 的 日 发 生 率 由 第 一 周 的 13%o 降 至 第 三 周 的 1. 2%o。 
。40% 以 上 患者 可 出 现 中 枢 神 经 系统 的 并 发 症 ,其 中 包括 脑 栓 塞 、 
无 菌 性 或 化 脓 性 脑膜 炎 、 细 菌 性 动脉 瘤 (感染 或 脓 毒 栓 子 的 栓塞 引起 动 
脉 壁 的 损伤 导致 的 局 部 动脉 扩张 ) 的 破裂 引起 的 脑 出 血 、 出 血性 梗死 、 
癫 首发 作 .中 毒性 脑病 及 脑 脓肿 。 
。 肾 及 的 梗死 可 引起 腰部 疼痛 和 血尿 ,多 无 肾 功 能 不 全 。 
。 免疫 复合 物 的 沉积 可 引起 肾 小 球 肾 炎 和 肾 功 能 不 全 。 
。 外 周 的 临床 表现 ,例如 Osler 结 节 、 指 或 趾甲 下 出 血 、Janeway 损 
害 及 Roth 斑 是 感染 性 心 内 膜 炎 非 化 脓 性 并 发 症 , 多 见于 病程 较 长 的 患 
者 。 由 于 早期 的 诊断 和 治疗 目前 已 较 少 见 。 
累及 三 火 办 的 感染 性 心 内 膜 炎 ”患者 多 出 现 发 热 . 疲 倦 乏 力 、. 晕厥 
等 临床 症状 ,多 无 明显 心脏 杂音 ,但 有 明显 的 肺 部 临床 表现 如 咳嗽 、 胸 
膜 疼 痛 及 肺 部 多 发 结 节 状 浸润 。 
办 周 感染 ”多 见于 人 工 瓣 膜 心 内 膜 炎 ,能 导致 瓣膜 的 移 位 、 裂 开 ， 
反 流 性 杂音 , 心 功能 衰竭 及 心脏 传导 系统 的 断裂 。 
诊断 
。Duke 诊断 标准 ( 见 表 85-1) 构 建 了 一 个 敏感 性 和 特异 性 都 较 好 
的 诊断 方案 。2 个 主要 诊断 标准 或 1 个 主要 诊断 标准 加 3 个 次 要 诊断 
标准 或 5 个 次 要 诊断 标准 可 作出 感染 性 心 内 膜 炎 的 确定 诊断 。1 个 主 
要 诊断 标准 加 1 个 次 要 标准 或 3 个 次 要 标准 就 可 作出 感染 性 心 内 膜 炎 
的 可 能 诊断 。 
表 85-1 感染 性 心 内 膜 炎 的 临床 诊断 标准 (Duke 诊断 标准 ) 
主要 诊断 标准 
1. 血 培养 阳性 
两 次 独立 的 血 培养 均 获 得 感染 性 心 内 膜 炎 的 典型 致 病 微生物 : 草 
绿色 链球 菌 、 牛 链球 菌 、HACEK 组 致 病 微生物 、 金 黄色 葡萄 
球菌 
或 在 无 原 发 病灶 的 情况 下 ,社区 获得 性 肠 球菌 感染 
或 持续 血 培养 阳性 , 指 在 下 列 情况 下 找到 感染 性 心 内 膜 炎 的 致 
病 微生物 
采集 的 血 标本 间隔 12 小 时 以 上 ; 
所 送 检 的 3 个 标本 ,或 所 送 检 的 4 个 或 更 多 独立 学 标本 中 全 部 
或 大 部 阳性 , 且 第 一 个 与 末 个 标本 间隔 至 少 1 小 时 以 上 ; 
单 次 伯 纳 特 柯 克 斯 体 血 培养 阳性 或 工期 IgG 抗体 滴 度 之 1 : 800 
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续 表 
2. 心 内 膜 有 感染 的 证 据 
超声 心动 图 检查 阳性 
在 心 瓣膜 或 准 下 结构 或 反 流 血液 的 冲击 处 或 在 植 人 的 人 工 瓣 
膜 上 有 摆动 的 心 内 团 块 , 且 不 能 以 其 他 解剖 性 变化 来 解释 ; 
心 内 脓肿 ; 
新 出 现 的 人 工 瓣 膜 移 位 ; 
新 出 现 的 瓣膜 反 流 性 杂音 (原来 的 反 流 性 杂音 加 重 或 发 生 改变 ) 
次 要 诊断 标准 
1. 易 感 因素 :基础 心血 管 病 或 静脉 吸毒 
2. 发 热 , 体 温 宇 38°C 
3. 血管 损害 现象 : 较 大 的 动脉 栓塞 .化 脓 性 肺 栓 塞 、 细 菌 性 动脉 瘤 、 
颅 内 出 血 、 结 膜 出 血 .Janeway 损害 
4. 免疫 现象 : 肾 小 球 肾炎 、Osler 结 节 、Roth 斑 、 类 风湿 因子 阳性 
. 微生物 学 证 据 : 血 培养 阳性 但 不 符合 上 述 的 主要 诊断 标准 * 或 急 
性 感染 的 血清 学 证 据 与 感染 性 心 内 膜 炎 的 致 病 微生物 一 致 


“除外 一 下 两 种 情况 :凝固 酶 阴性 葡萄 球菌 和 非 白 喉 棒 状 杆菌 单 次 培养 阳 
性 ,因为 它们 通常 是 培养 过 程 中 污染 所 致 ;通常 不 引起 感染 性 心 内 膜 炎 的 致 病 微 
生物 ,如 革 兰 阴性 杆菌 

注 :HACEK 组 微生物 包括 : 嗜 血 杆菌 属 、 伴 放 线 杆 菌 、 人 心 杆菌 、 埃 肯 菌 属 、 
凯 金 氏 菌 


a 


"如 果 48 一 72 小 时 后 血 培养 仍 为 阴性 ,应 溶解 离心 后 额外 进行 2 
次 或 3 次 培养 ,实验 室 应 通过 延长 培养 时 间或 制备 新 鲜 的 培养 物 等 措 
施 来 寻找 有 无 需 复杂 营养 的 致 病 微生物 感染 的 证 据 。 

* 血清 学 检查 有 助 于 巴尔 通 氏 体 属 ,军团 菌 及 伯 纳 特 柯 克 斯 体感 
染 导 致 的 感染 性 心 内 膜 炎 的 诊断 。 

“超声 心动 图 检查 用 来 用 来 确定 心 内 膜 炎 的 诊断 ,明确 袭 生 物 的 
大 小 ,探测 有 无 心 内 的 并 发 症 及 评价 心脏 的 功能 。 经 胸腔 超声 心动 图 
探测 不 到 直径 小 于 2mm 的 歼 生 物 不 足以 用 来 评价 人 工 瓣 膜 的 功能 
和 探测 心 内 的 并 发 症 , 然 而 ,经 胸腔 超声 心动 图 可 用 于 预测 率 较 低 的 
心 内 膜 炎 患者 (二 5%) ,其 他 的 感染 性 心 内 膜 炎 的 患者 需 用 经 食道 超 
声 心动 图 检查 。 经 食道 超声 心动 图 能 检 出 90% 以 上 的 装 生 物 ,对 于 评 
价 人 工 光 膜 的 功能 ,探测 脓肿 、 鸭 膜 穿孔 及 心脏 内 瘘 道 的 形成 也 是 最 
佳 的 。 
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"其 他 有 意义 的 实验 室 检查 结果 包括 ,贫血 .中 性 粒 细胞 增多 、 血 
尿 、 血 沉 增 快 、 类 风湿 因子 阳性 \、 循 环 免疫 复合 物 的 滴 度 升 高 及 血清 补 
体 水 平 下 降 等 。 


治疗 

抗 微生物 药物 治疗 ” 抗 微 生物 药物 治疗 须 选 择 杀 菌 剂 , 且 疗 程 要 
长 。 表 85-2 列 出 了 针对 特异 性 致 病 微生物 的 抗 微生物 药物 治疗 方 
案 。 大 多 数 患者 在 5 一 7 天 内 退 热 。 血 培养 应 重复 进行 直到 血 培 养 为 
阴性 ,如 果 再 次 发 热 应 重复 进行 血 培养 ,治疗 后 4 一 6 周 应 再 次 进行 血 
培养 以 评价 治疗 的 效果 。 如 果 开 始 抗 微生物 药物 治疗 后 7 天 患者 仍 
发 热 ,应 行 其 他 检查 明确 有 无 锥 周 脓肿 或 心脏 外 迁移 性 脓肿 的 形成 。 

* 急性 感染 性 心 内 膜 炎 的 患者 在 采集 完 3 次 血 培养 标本 后 即 开 
始 抗 微生物 药物 治疗 ,病情 相对 稳定 的 亚 急 性 心 内 膜 炎 患者 可 在 作出 
诊断 后 再 给 予 抗 微生物 药物 治疗 。 应 用 万 古 霉 素 或 氨基 糖 武 类 药物 
治疗 的 患者 应 监测 血清 药物 浓度 。 

* 肠 球菌 需要 应 用 有 破坏 细胞 壁 作用 的 抗生素 和 氨基 糖 武 类 药物 
两 者 的 协同 作用 来 杀 灭 。 必 须 监测 肠 球菌 是 否 存在 对 链 霉 素 和 庆 大 霉 素 
的 高 度 耐 药 ,如 果 存 在 ,氨基 糖 武 类 药物 的 联合 应 用 就 不 能 产生 协同 作 
用 ,有 破坏 细胞 壁 作 用 的 抗生素 应 单独 应 用 8 一 12 周 。 如 果 治 疗 失败 
或 个 体 对 通常 的 治疗 药物 耐 药 ,建议 进行 手术 治疗 ( 见 下 文 及 表 85-3)。 

* 葡萄 球菌 所 致 的 人 工 辩 膜 心 内 膜 炎 需要 多 种 药物 联合 治疗 6~ 
8 周 。 利 福 平 的 应 用 非常 重要 ,因为 它 能 附着 在 异物 上 的 致 病 微生物 
发 挥 治疗 作用 。 在 体内 另外 两 种 药物 的 联合 应 用 能 防止 利 福 平 耐 药 的 
发 生 。 再 给 予 利 福 平治 疗 前 应 检测 致 病菌 对 庆 大 霉 素 的 敏感 性 ,如 果 
存在 耐 药 ,应 改 用 另外 一 种 氨基 糖 武 类 药物 或 氟 唑 诺 酮 类 药物 代替 。 

* 血 培养 阴性 是 未 采用 过 抗 微生物 药物 联合 治疗 的 患者 可 应 用 
头孢 曲 松 和 庆 大 霉 素 联合 治疗 。 如 果 是 人 工 瓣 膜 心 内 膜 炎 患者 在 这 
两 种 抗 微 生物 药物 的 基础 上 应 再 加 用 万 古 霉 素 。 

手术 治疗 “有 表 85-3 列 出 的 适应 证 的 患者 ,应 尽早 考虑 行 手 术 
治疗 ,尽管 大 多 数 适 应 证 并 不 是 绝对 的 。 然 而 在 下 述 两 种 情况 下 应 进 
行 急诊 手术 治疗 ,二 尖 因 关闭 不 全 的 基础 上 并 发 急性 主动 脉 反 流 ; 主 
动脉 赛 脓肿 破 入 右 侧 心 腔 。 同 样 ,严重 的 瘀 膜 功能 不 全 导致 心 功能 误 
竭 进 行 性 加 重 或 得 不 到 控制 及 瓣 周 感染 的 患者 应 及 时 进行 手术 治疗 。 
如 果 病 情 允 许 的 话 , 非 出 血性 脑 梗 死 的 患者 心脏 的 手术 治疗 应 延迟 
2 一 3 周 , 出 血性 脑 梗死 的 患者 应 延迟 4 周 。 应 当 夹 闭 破裂 的 细菌 性 
动脉 瘤 ,同时 在 进行 心脏 手术 前 应 积极 治疗 脑 水 肿 。 
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苏 统 是 ) 号 洽 ' 藻 9~ 了 ' 同 上 夫 qd8P ‘32 凌 种 名 关 


{六 6~8' 委 锋 准 同上 盐 d8b ‘39 Ba 
/3ul , 潍 副 半 涩 ( 氏 雷 辟 也 ) 号 淮 ' 半 9~7 W 末 目 氏 浒 移交 缀 千 由 位 
' 巍 身 dPP “32 举 副 革 秋 狗 沸 由 潜 闪 交 姜 半 学 时 泣 章 局 


知 綦 ` 责 限 ` 移 经 毕 韦 疡 茄 必 
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狗 兰 虹 旷 双 强 媳 浅 党 百 基 并 性 将 漆 市 团 朝 绰 水 层 吵 4 
科 湾 将 并 胡 敌 倘 币 将 寻 服 玫 销 1 
Tua/3nr0 '8 二 百 Ta/3nT 0 熏 莉 激 时 性 天 玖 ; 
[wu/376 '0 盖 再 Tu/3nrT 0 二 痢 淡 办 上 性 济 效 。 
Tu/3ncSf 一 08 六 戎 淡 出 郝 野 醒 污 查 染 和 邹 早 此 革 工 攻 中 女 赤 p 
[ma/3nSz~02 查 ( 玉 居间 印 闻 泊 与 加 鞭 来 了 芽 ) 莉 激 刀 赤 虹 本 并 内 印 钨 “Tauy/3nT`T/anS 一 8 基价 攻关 汇 刀 东 旺 其 淡 岂 圳 疼 ' 潭 
浴 忆 地 医 溢 浅 副 半 妆 ' 周 \[A TT 到 醒 委 曙 业 站 典 条 明 畅 散 08 一 05“ 落 几 一 衣 其 尼 碾 肛 避 示 星 独 丙 敌 比 政 限 丙 洋 秀 丙 灶 当 和 途 闫 洪 野 于 普 。 
IwW/371 0 痊 神 淡 轴 性 到 要 
( 丁 价 mo09T'uoc 'Z1348 "2 十 319 9 一 和 条 网 mo09T'*uo9 '2/348 Z 十 引 09 一 任 ) “在 隧 并 重 状 二 区 每 莫 共 重 装 


误 枉 册 崇 王 “ 杜 卫 比 防 政 隧 信 " 淹 征 并 计 蓉 三 手 基 蚜 背 器 尹 玫 举 拖 早 此 仆 涯 印 狗 当 鱼 疗 沿 “Y 击 稍 并 党 工 莫 听 时 二 出 要 政 阴 轩 二 和 华 事 。 


举 副 董洁 器 出 滋 ' 盘 洱 必 Mg 书 x :车 了 休 研 矢 蔡 ' 玲 放 准 夺 具 8P'34 
骆 旷 次 晓 ' 科 洲 效 及 党 琢 董洁 罗 应 照 履 次 限 属 ”/3uT , 举 琢 半 妆 号 省 ' 慌 上 鼻 dhP'32 漂 副 董洁 加 
味 肚 在 册 ' 河 时 人 旷 并 堵 三 铭 虹 哄 诗 峙 对 全 匀 { 著 了 矢 其 ' 尘 绪 况 夷 'P/32Z 洲 明 暑 尖 硫 韦 次 了 县 M4DVH 
:| 
号 潭 时 三 “加 8 一 9 漠 口 U8B ‘3008 ,本 黑 
种 洲 效 及 涂 琢 半 妆 术 明 灸 次 限 悦 ”只 ' 东 Zz' 妨 作 御 屋 盐 8BP'34/3uT , 尝 郁 疗 治 洗 亨 图 忆 部 
咀 本 野人 陛 册 区 素 沾 歼 溯 洛 册 贡 钱 加 2 属于 孙 ““ 阔 8~9 和 娠 上 其: 几 贞 9ZTP 和 /SacT p 涂 一 早上 李 工 Y 关 经手 音 几 天 由 所 
和 田 知 维 四 由 ` 帮 艇 硫 书 疯 澡 蜂 


举 汐 
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表 85-3 感染 性 心 内 膜 炎 患者 手术 治疗 的 适应 证 
外 科 手 术 治 疗 的 主要 指 征 

心 瓣膜 功能 不 全 导致 的 中 到 重度 心 功能 衰竭 

部 分 裂 开 的 不 稳定 的 人 工 瓣 膜 ; 

尽管 进行 了 主要 抗 微生物 治疗 仍 持续 有 菌 血 症 ; 

缺乏 有 效 的 杀 灭 微生物 的 药物 (例如 真菌 或 布 鲁 氏 菌 感 染 引 起 的 
心 内 膜 炎 ); 

伴 有 心 内 并 发 症 的 金黄 色 葡 萄 球菌 感染 引起 的 人 工 辩 膜 心 内 
膜 炎 ; 

杀 灭 微生物 的 药物 治疗 失败 的 人 工 瓣 膜 心 内 膜 炎 。 

外 科 手 术 治 疗 的 相对 指 征 * 

感染 向 瓣膜 周围 蔓延 ; 

累及 主动 脉 准 或 二 尖 瓣 的 对 治疗 反应 较 差 的 金黄 色 葡 萄 球菌 引起 
的 心 内 膜 炎 ; 

直径 大 于 10mm 高 度 活 动 性 的 袭 生物 ,有 较 高 的 发 生 栓 塞 的 危 
险 性 ; 

血 培 养 阴性 的 自体 瓣膜 心 内 膜 炎 ,不 明 原 因 的 持续 发 热 超过 
10 天; 

高 度 耐 药 的 肠 球 菌 或 革 兰 阴性 杆菌 感染 引起 的 治疗 反应 差 或 治疗 
失败 的 心 内 膜 炎 

* 需要 考虑 手术 治疗 ;往往 在 合并 其 他 并 发 症 的 情况 下 更 需要 进行 手术 

干预 


预防 


美国 心脏 病 学 会 公布 能 引起 菌 血 症 进 而 导致 感染 性 心 内 膜 炎 发 生 
的 临床 操作 或 手术 ( 见 表 85-4) , 据 发 生 心 内 膜 炎 的 危险 程度 ,需要 接受 
抗 微生物 药物 预防 性 治疗 的 人 群 ( 见 表 85-5) ,及 预防 感染 性 心 内 膜 炎 
的 抗 微生物 药物 的 应 用 方案 ( 见 表 85 - 6)。 
表 85-4 能 引起 感染 性 心 内 膜 炎 的 中 或 重度 危险 性 的 
临床 操作 或 手术 * 
口腔 科 的 临床 操作 或 手术 
拔牙 
政 周 部 位 的 操作 , 洗 牙 致 牙 起 出 血 
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续 表 
植物 的 放置 , 撕 脱 牙齿 的 重新 植 入 
牙 角 相关 的 器 械 操 作 或 累及 到 牙 角 的 手术 
抗 微生物 的 纤维 或 条 带 牙 由 以 下 的 植 入 
正 畸 条 带 的 植 人 ,而 不 是 外 用 的 正 牙 托 架 
韧带 内 的 注射 (局 麻 用 ) 
肺 部 的 临床 操作 或 手术 
累及 到 粘膜 的 手术 
用 硬 质 支 气管 镜 行 支气管 镜 检查 
胃 肠 道 方面 的 临床 操作 或 手术 " 
食道 :静脉 曲张 的 硬化 治疗 ,狭窄 的 扩张 治疗 
胆道 :胆汁 次 积 患 者 行内 镜 逆行 胆道 造影 ,胆道 手术 
肠 道 :累及 到 肠 粘膜 的 手术 
泌尿 生殖 系统 的 临床 操作 或 手术 
尿道 扩张 ,前 列 腺 或 尿道 的 手术 
膀胱 镜 检查 


* 预防 是 非常 重要 ,对 于 有 高 度 危险 的 患者 ,这 些 患 者 包括 无 论 做 与 不 做 组 
织 活检 需 进 行 支气管 镜 或 胃 肠 道 内 罕 镜 检查 、 经 阴 分 娩 、 经 阴 子 宫 切 除 及 经 食道 
超声 检查 

"预防 性 用 药 对 有 高 度 危险 的 患者 是 必需 的 ,对 于 有 中 度 危险 的 患者 可 选择 
应 用 ( 见 表 85-5) 


表 85-5 ”需要 针对 感染 性 心 内 膜 炎 预防 性 用 药 的 心脏 方面 的 疾病 


高 度 危 险 性 中 度 危 险 性 
人 工 心 脏 瓣 膜 置换 术 后 先天 性 心脏 畸形 (除外 高 度 / 低 度 


有 细菌 感染 导致 心 内 膜 炎 的 病史 ”危险 性 损伤 ), 室 间隔 缺损 ,二 
复杂 的 发 绀 性 先天 性 心脏 病 ,其 叶 主 动脉 瓣 畸形 
他 的 手术 纠正 后 的 先天 性 疾患 ”获得 性 的 主动 脉 锥 和 二 尖 瓣 功能 


动脉 导管 未 闭 不 全 
主动 脉 缩 罕 肥厚 型 心 疾病 ( 非 对 称 性 室 间隔 
手术 纠正 的 心 内 分 流 性 疾病 肥大 ) 


二 尖 辩 脱 垂 伴 瓣 膜 反 流 和 (或 ) 瓣 
叶 肥 厚 





第 85 章 感染 性 心 内 膜 炎 409 


表 85-6 ”具有 中 、 高 度 危险 的 成 人 预防 感染 性 心 内 膜 炎 的 
抗 微生物 药物 应 用 方案 * 


I . 口腔 ,呼吸 道 或 食道 的 临床 操作 或 手术 
A. 标准 方案 
术 前 1 小 时 阿 莫 西林 2. 0g 口服 
B. 不 能 口服 给 药 者 
术 前 30 分 钟 内 阿 莫 西 林 2. 0g 静 滴 或 肌 注 
C. 青霉素 过 敏 者 
1. 术 前 1 小 时 红 霉 素 500mg 口服 
2. 术 前 1 小 时 头孢 力 新 或 头孢 羟 氨 茶 *2. 0g 口服 
3; 克 林 霉 素 600mg 术 前 1 小 时 口服 或 术 前 30 分 钟 静 滴 
D. 青霉素 过 敏 , 且 不 能 口服 给 药 者 
术 前 30 分 钟头 孢 唑 啉 "1. 0g 静 滴 或 肌 注 
I . 泌尿 生殖 道 或 胃 肠 道 ' 的 临床 操作 或 手术 
A. 高 度 危险 者 
术 前 30 分 钟 内 氨 葵 青霉素 2. 0g 静 滴 或 肌 注 联 合 庆 大 霉 素 
1. 5mg/kg( 不 超过 120mg) 静 滴 或 肌 注 ,6 小 时 后 再 给 予 氨 
革 青 霉 素 1. 0g 静 滴 或 肌 注 或 阿 莫 西 林 1. 0g 口服 
B. 高 度 危 险 且 青霉素 过 敏 者 
万 古 霉 素 1.0 静 滴 , 静 滴 持续 时 间 1 一 2 小 时 联合 庆 大 霉 素 
1. 5mg/kg( 不 超过 120mg) 静 滴 或 肌 注 , 上 述 给 药 在 术 前 
30 分 钟 内 完成 ,不 再 次 给 药 
C. 中 度 危 险 者 
术 前 1 小 时 阿 葛 西林 2. 0g 口服 或 术 前 30 分 钟 内 氨 茶 青 霉 
素 2. 0g 静 滴 或 肌 注 
D. 中 度 危 险 且 青霉素 过 敏 者 
万 古 霉 素 1. 0 静 滴 , 静 滴 持 续 时 间 1 一 2 小 时 ,给 药 在 术 前 30 
分 钟 内 完成 
a 儿童 剂量 :对 于 阿 莫 西 林 、 氨 葵 青 霉 素 、 头 孢 力 新 及 头孢 羟 氨 茶 50mg/kg 
口服 ;头孢 唑 啉 25mg/kg 静 滴 ; 克 林 考 素 20mg/kg 口服 ,25mg/kg 静 滴 ; 红 霉 素 
15mg/kg 口服 ; 庆 大 霉 素 1. 5mg/kg 静 滴 或 肌 注 及 万 古 霉 素 20mg/kg 静 滴 
b 对 高 度 危险 者 ( 见 表 85-5) 在 起 始 剂量 给 予 后 6 小 时 ,再 给 予 半 量 
对 青霉素 有 急性 过 敏 反 应 ( 荨 麻疹 、 血 管 神 经 性 水 肿 、. 过 敏 症 等 ) 患 者 禁用 
头孢 菌 素 类 抗生素 
4 除外 食道 的 临床 操作 或 手术 


( 宋 广 军 译 , 魏 来 校 ) 
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| 86 | 腹腔 内 感染 


正常 的 解剖 学 屏障 受到 破坏 时 ,将 会 导致 腹膜 内 的 感染 。 肠 道 或 
腹 内 脏 器 中 的 微生物 进入 无 菌 的 腹膜 腔 就 会 引起 腹膜 炎 ,如果 得 不 到 
有 效 地 治疗 ,就 会 形成 脓肿 。 


腹膜 炎 


腹膜 炎 是 一 威胁 到 生命 的 疾病 ,常常 伴 有 菌 血 症 和 脓 毒 血 症 。 腹 
膜 炎 可 分 为 原 发 性 腹膜 炎 ( 无 明确 的 细菌 来 源 ) 和 继 发 性 腹膜 炎 ( 来 源 
于 腹 内 脏 器 的 细菌 导致 的 细菌 污染 ) 。 


原 发 性 (自发 性 ) 腹 膜 炎 (PBP) 


PBP 最 常见 于 肝 硬 化 (通常 由 于 酒精 中 毒 所 致 ) 和 腹腔 积 液 的 患 
者 ,也 可 见于 其 他 的 疾病 (例如 腹 内 恶性 肿瘤 .肝炎 等 )。PBP 通常 是 
由 于 患者 患 有 肝病 ,改变 了 门静脉 循环 系统 ,进而 损伤 到 肝脏 的 滤 过 除 
菌 功能 ,导致 细菌 通过 血 源 性 途径 进入 腹腔 积 液 所 致 。 

临床 特征 ”患者 急性 起 病 , 伴 有 发 热 ,腹痛 及 腹膜 刺激 征 。 通 过 检 
测 腹水 ,腹水 中 的 细菌 数量 之 300 个 中 性 粒 细胞 /由 ,腹膜 炎 的 诊断 即 
可 确立 。 来 源 于 肠 道 的 革 兰 阴性 杆菌 如 大 肠 杆 菌 或 革 兰 阳性 微生物 例 
如 链球 菌 、 肠 球菌 及 肺炎 球菌 是 最 常见 的 腹膜 炎 的 致 病菌 ,通常 可 分 离 
到 单一 的 致 病 微生物 。 致 病菌 在 腹水 中 的 浓度 较 低 , 但 将 10ml 的 腹水 
直接 注入 到 血 培养 瓶 中 进行 培养 可 提高 培养 的 阳性 率 。 因 为 大 多 数 串 
者 存在 菌 血 症 , 也 应 进行 血 培 养 。 


了 | 治疗 

经 验 性 的 抗 微生物 药物 治疗 应 针对 可 能 的 致 病菌 ,例如 革 兰 阴性 
杆菌 和 革 兰 阳性 球菌 。 头 孢 曲 松 (2. 0g, 葛 滴 ) 或 派 拉 西 林 / 他 哗 巴 坦 
(3.375g,qid, 静 滴 ) 是 常用 的 经 验 性 治疗 方案 。 致 病菌 经 培养 确定 
后 ,应 选用 细菌 敏感 性 抗 微生物 药物 。 治 疗 应 持续 5~14 天 ,治疗 时 
间 的 长 短 取决 患者 病情 好 转 的 程度 。 


预防 70% 以 上 的 PBP 患者 在 一 年 内 再 发 。 氟 唆 诺 酮 类 药物 
《如 : 环 丙 氟 沙 星 ,750mg, 每 周 ) 或 甲 氧 葵 啶 -磺胺 甲 咀 唑 (TMP-SMX; 
加 们 强度 的 一 天 一 片 ) 提 供 了 较 好 的 预防 治疗 措施 。 然 而 , 随 着 时 间 延 
长 ,严重 的 葡萄 球菌 或 耐 药 菌 感染 的 危险 性 增加 。 
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继 发 性 腹膜 炎 


继 发 性 腹膜 炎 多 是 需 氧 菌 与 厌 氧 菌 的 混合 感染 ,特别 是 当 细 菌 来 
源 于 结肠 时 。 继 发 性 腹膜 炎 多 是 由 于 化 学 性 的 刺激 (如 胃 省 疡 穿孔 ?或 
细菌 性 的 污染 (如 阑尾 炎 穿 孔 )。 

临床 特征 ”起 始 症状 可 能 是 局 部 的 或 模糊 的 ,取决 于 起 初 受累 的 
器 官 。 一 旦 感染 蔓延 至 腹膜 腔 , 疼 痛 进 行 性 加 重 ,患者 往往 届 膝 平 卧 ， 
不 能 动 , 以 免 牵 张 腹 膜 腔 的 痛觉 神经 纤维 。 咳 嗽 或 打 喷 喧 都 可 引起 严 
重 尖 锐 的 腹部 疼痛 。 患 者 多 有 典型 的 随意 或 不 随意 的 前 腹壁 肌肉 的 防 
卫 反 应 、 触 痛 ( 通 常 有 反 跳 痛 ) 及 发 热 。 

诊断 和 治疗 ”患者 有 显著 的 中 性 粒 细胞 升 高 伴 核 左 移 。 找 到 继 发 
性 腹膜 炎 感 染 的 来 源 对 于 治疗 至 关 重要 。 腹 部 印 诊 仅 用 来 排除 腹部 外 
伤 患者 有 无 腹腔 内 的 积 血 。 抗 微生物 药物 的 选择 应 针对 需 氧 的 革 兰 
阴性 杆菌 和 厌 氧 菌 ,例如 青霉素 /8 内 酰胺 酶 抑制 剂 的 混合 制剂 ,ICU 
住院 的 危重 病 患者 应 用 亚 胺 培 南 (500mg,q6h 静 滴 ) 或 联合 用 药 如 氮 
革 青 霉 素 . 甲 硝 唑 及 环 丙 氟 沙 星 三 者 联合 应 用 。 通 常 需要 手术 治疗 。 


长 期 进行 腹膜 透析 患者 的 腹膜 炎 


常见 的 致 病 微生物 包括 :凝固 酶 阴性 葡萄 球菌 ( 约 占 30% 的 病 
例 )、 金 黄色 葡萄 球菌 . 革 兰 阴性 杆菌 及 真菌 如 念珠 菌 。 应 取 数 百 毫升 
透析 液 离心 后 作 培养 ,为 提高 培养 的 阳性 率 首选 用 血 培养 瓶 送 检 。 经 
验 性 的 抗 微 生物 药物 治疗 应 针对 葡萄 球菌 和 革 兰 阴性 杆菌 (如 头孢 只 
啉 与 头孢 唆 甲 羧 肝 联 合 应 用 , 且 给 予 首 剂 负荷 量 ) 。 如 甲 氧 西林 耐 药 普 
遍 存 在 可 应 用 万 古 霉 素 2. 0g, 并 在 腹膜 腔 内 保留 6 小 时 。 病 情 严 重 的 
患者 应 静脉 给 予 同 样 的 治疗 方案 。 如 患者 在 48 小 时 内 病情 未 得 到 改 
善 ,应 考虑 拔 出 透析 管 。 


腹膜 腔 内 的 脓肿 


脓肿 的 形成 在 未 被 治疗 的 腹膜 炎 患 者 是 作为 病情 的 进展 ,同时 也 
是 宿主 局 限 感 染 的 防御 性 反应 。 绝 大 多 数 脓肿 的 感染 来 源 于 结肠 。 胎 
弱 拟 杆 菌 仅 占 结肠 正常 菌 群 的 0.5%% ,但 却 是 从 腹 内 脓肿 和 血液 中 分 
离 出 来 的 最 常见 的 厌 氧 菌 。 扫 描 检查 有 助 于 腹膜 腔 内 脓肿 的 诊断 , 腹 
部 CT 检查 有 较 高 的 阳性 率 。 超 声 检 查 有 助 于 右上 腹部 、 肾 脏 周围 及 
盆腔 脓肿 的 诊断 。 钢 标记 的 白细胞 及 久 可 至 集 到 脓肿 中 , 且 肠 道 能 吸 
收 皖 ,所 以 可 行 钢 扫 描 协 助 胀 肿 的 诊断 。 有 时 需要 行 剖 腹 探 查 确定 脓 
肿 的 诊断 。 
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腹膜 腔 和 腹膜 后 的 脓肿 


是 指 所 有 的 腹 内 脓肿 ,患者 多 有 发 热 ,可 定位 的 腹部 疼痛 及 中 性 粒 
细胞 升 高 。 抗 微生物 药物 治疗 对 引流 或 手术 对 原 发 病 的 治疗 有 辅助 作 
用 。 针 对 于 革 兰 阴性 杆菌 和 厌 氧 菌 的 抗 微生物 药物 治疗 方案 如 前 所 述 
( 见 上 文 “ 继 发 性 腹膜 炎 ”)。 


腹 内 脏 器 的 脓肿 


肝 脓 肿 ” 肝 脓肿 占 腹 内 脏 器 脓肿 的 一 半 以 上 ,其 最 常见 的 病因 为 : 
胆道 疾病 ( 致 病 微生物 为 需 氧 的 革 兰 阴性 杆菌 . 肠 球菌 ) ,其 次 为 邻近 部 
位 感染 病灶 的 直接 蔓延 (为 需 氧 菌 与 大 氧 菌 的 混合 感染 ) 和 血 源 性 播 散 
引起 (单一 细菌 导致 的 脓 毒 血 症 , 致 病菌 通常 是 葡萄 球菌 或 链球 菌 ) 。 
患者 多 有 发 热 、 食 欲 减退 .体重 减 轻 、 恶 心 .呕吐 等 症状 ,但 仅 有 50% 有 
右上 腹部 的 定位 症状 或 体征 ,如 疼痛 、 触 痛 . 肝 肿 大 及 黄 总 。 约 70% 的 
患者 出 现 血 清 碱 性 磷酸 酶 升 高 ,中 性 粒 细胞 升 高 也 是 普遍 的 。 约 1/3 
的 患者 有 菌 血 症 。 阿 米 巴 肝 脓肿 并 不 少见 ,95% 以 上 的 阿 米 巴 肝 脓肿 患 
者 , 阿 米 巴 血清 学 检查 阳性 。 引 流 仍 是 主要 的 治疗 措施 ,但 长 疗程 的 搞 
微生物 药物 治疗 也 能 取得 较 好 的 疗效 。 多 发 的 或 较 大 的 脓肿 、 合 并 相关 
疾病 (如 胆道 方面 的 疾病 ) 不 宜 进行 经 皮 引 流 。 出 现 脓肿 引流 物 阻塞 猪 
尾 状 引流 管 或 4 一 7 天 后 对 治疗 仍 无 反应 等 情况 时 提示 经 皮 引 流失 败 。 

脾 脓 肿 脾 脓 肿 多 见于 感染 的 血 源 性 播 散 ( 如 心 内 膜 炎 上 患者 )。 约 
50% 的 患者 有 腹痛 或 脾 肿 大 , 约 25% 的 患者 有 定位 于 左上 腹部 的 腹痛 。 
发 热 \ 中 性 粒 细胞 升 高 普遍 存在 。 胸 部 X 线 检查 可 见 左 侧 胸 膜 浸 润 或 胸 
腔 积 液 。 脾 脓肿 最 常见 的 致 病菌 为 链球 菌 ,其 次 为 金黄 色 葡 萄 球菌 。 在 有 
尿道 疾病 的 患者 , 革 兰 阴性 杆菌 也 可 引起 脾 肪 肿 ,在 有 镰 状 细胞 性 疾病 的 
患者 ,沙门 氏 菌 也 可 引起 脾 脓 有 种。 往往 在 患者 死 后 通过 尸检 获得 诊断 ,有 牧 
脓肿 如 得 不 到 治疗 通常 是 非常 危险 的 。 尽 管 经 皮 引流 也 能 取得 较 好 的 治 
疗效 果 , 但 大 多 数 患 者 接受 脾 切 除 术 治疗 及 抗 微生物 药物 的 辅助 治疗 。 

肾 周 和 肾 脓肿 75 冯 以 上 的 肾 脓肿 或 肾 周 脓肿 是 由 于 上 行 性 感染 所 
致 ,之 前 常 患 有 肾 重 肾 炎 。 肾 实质 的 脓肿 可 破 溃 到 肾 周 。 肾 结石 是 造成 肾 
腑 肿 或 明 周 脓肿 的 最 重要 的 的 危险 因素 , 它 能 造成 局 部 尿 流 梗阻 。 其 他 的 
危险 因素 包括 , 尿 路 结构 畸形 ,泌尿 系统 手术 史 , 创 伤 及 糖尿 病 。 大 肠 村 
菌 ,变形 杆菌 (与 磷酸 锭 镁 结石 有 关 ) 及 克 雷 白 杆 菌 是 最 常见 的 致 病 微 生 
物 。 临 床 症状 多 为 非特 异性 ,包括 腰痛 ,腹痛 及 发 热 。 在 出 现下 列 情况 时 
应 考虑 肾 脓肿 或 肾 周 脓肿 的 诊断 : 肾 备 肾炎 患者 治疗 4 一 5 天 后 仍 持续 发 
热 ; 已 知 有 肾 结石 的 患者 , 尿 培养 获得 多 种 病原 微生物 的 混合 菌落 ;在 尿 培 
养 阴性 的 患者 出 现 了 发 热 与 脓 尿 。 治 疗 措施 包括 引流 和 针对 培养 获得 的 
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病原 微生物 敏感 的 抗 微生物 药物 治疗 。 通 常 经 皮 引 流 可 获得 较 好 的 疗效 。 

腰 大 肌 脓 肿 “ 腰 大 肌 脓 肿 多 来 源 于 感染 的 血行 性 播 散 或 腹部 盆腔 

及 附近 骨骼 (如 椎 骨 ) 等 临近 感染 病灶 的 直接 蔓延 所 致 。 当 感染 来 源 于 

血行 性 播 散 或 邻近 骨骼 感染 病灶 的 直接 蓝 延 时 金黄 色 葡 萄 球菌 是 最 党 

见 的 致 病菌 , 当 感 染 来 源 于 腹 内 邻近 的 感染 病灶 时 致 病菌 多 是 混合 的 肠 道 
菌 群 。 患 者 多 伴 有 发 热 .下 腹 或 下 背部 疼痛 ,疼痛 可 累及 锡 部 或 膝 关 节 。 

( 宋 广 军 译 , 魏 来 校 ) 
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感染 性 腹泻 位 居 全 球 最 常见 疾病 的 第 二 位 ,是 发 展 中 国家 常见 的 
重要 的 发 病 和 死亡 原因 。 发 病 机 制 为 毒素 和 (或 ) 病 原 体 直接 侵犯 胃 肠 
道 粘膜 而 致 病 。 炎 症 性 病原 体感 染 往往 引起 下 消化 道 的 急性 炎症 , 表 
现 少 量 脓 血 便 和 发 热 。 非 炎症 性 病原 体感 染 多 见于 上 消化 道 ,临床 表 
现 为 大 量 不 含 红 、 白 细胞 的 稀 便 。 


诊断 思路 


病史 询问 包括 发 热 ( 尤 其 为 侵袭 性 病变 )、 上 上 腹痛、 恶心 .呕吐 、 粹 便 
次 数 和 性 状 、 腹 泻 时 间 、 最 近 进食 情况 (海产 品 、 常 易 引 起 腹泻 的 食物 来 
源 , 如 野餐 等 ) ,旅游 (地 方 、 季 节 、 旅 途 自然 环境 等 ) , 冶 游 史 和 全 面 的 医 
疗 史 ( 免 疫 功能 低下 .抗生素 和 胃酸 抑制 剂 的 使 用 等 )。 关 于 体格 检查 ， 
尤其 要 注意 脱水 体征 和 提示 性 的 腹部 体征 。 粹 便 标本 应 进行 肉眼 外 观 
(如 便 标 本 中 肉眼 可 见 粘液 和 血便 提示 有 炎症 ) 和 显微镜 下 检查 。 对 烘 
便 标本 可 进行 镜 下 白细胞 检查 ,但 对 预示 疾病 价值 不 十 分 清楚 ;作为 类 
便 中 有 无 白细胞 的 标志 性 检测 , 乳 铁 蛋 白 检测 更 灵敏 。 另 外 是 否 需 进 
行 凌 便 培养 和 其 他 相应 检测 还 应 根据 临床 情况 而 定 。 


非 炎 症 性 腹泻 


旅行 者 腹泻 


去 亚洲 ,非洲 .中 美洲 、 南 美洲 旅行 的 人 们 中 , 约 20 为 一 50 为 的 旅 
行者 会 有 出 现 突然 上 腹 痉挛 性 疼痛 、 食 欲 减 退 和 水 样 便 的 经 历 。 发 病 
往往 开始 于 旅游 后 的 3 一 5 天 内 ,往往 与 进食 被 污染 的 食物 和 水 有 关 ， 
病程 一 般 持续 1 一 5 天 ,最 常见 原因 为 产 肠 毒素 大 肠 杆菌 (ETEC) 感 
染 。 可 预防 性 的 应 用 碱 式 水 杨 酸 包 [ 每 30 一 60 分 钟 2 粒 (525mg), 直 
至 8 粒 ]。 通 常 恰当 治疗 为 持续 补液 ,但 如 需要 也 可 予以 1 一 3 天 的 氟 
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哮 诺 酮 (对 于 儿童 和 去 泰国 旅游 者 予以 阿奇霉素 ) 治 疗 , 如 此 可 以 缩短 
腹泻 病程 至 24 一 36 小 时 。 抗 动力 药 ( 如 洛 哌 丁 胺 ,开始 4mg, 随 后 每 次 
稀 便 后 加 服 2mg, 最 多 24 小 时 不 超过 16mg) 能 控制 腹泻 症状 。 


细菌 性 食物 中 毒 


常 暴发 并 可 发 现 共同 食物 来 源 的 证 据 。 

1. 金黄 色 葡 萄 球菌 :在 室温 下 (如 野餐 等 ) 食 物 易 感染 而 产生 肠 毒 
素 致 病 。 潜 伏 期 为 1 一 6 小 时 。 发 病 持续 时 间 一 般 小 于 12 小 时 ,症状 
包括 持续 腹泻 .恶心 .呕吐 和 上 腹 冶 挛 性 疼痛 ,一 般 无 发 热 。 

2. 蜡 样 芽 胞 杆菌 : 

a. 呕吐 型 :临床 表现 如 同 金黄 色 葡萄 球菌 食物 中 毒 ,与 污染 的 油 
炸 食物 有 关 。 

b. 腹泻 型 :潜伏 期 8 一 16 小 时 ;腹泻 、 上 腹 痉 挛 性 疼痛 ,无 呕吐 。 

3. 产 气 荚 膜 梭 状 芽 胞 杆菌 :以 耐 热 的 芽 胞 形式 存在 于 未 煮 熟 的 肉 
类 、 禽 肉 类 和 豆 莱 中 ;潜伏 期 为 8~14 小 时 ;腹泻 ,腹痛 病程 约 24 小 时 ， 
无 呕吐 和 发 热 。 


霍乱 


病原 学 ”霍乱 弧 菌 血清 群 分 O1 群 (古典 生物 型 和 埃 尔 托 Eltor 生 
物 型 ) 和 O139 群 。 

流行 病 学 曾 发 生 在 印度 次 大 陆 北 境 的 恒 河 三 角 洲 和 东南 亚 、 非 
洲 , 偶 尔 发 生 在 美国 得 克 萨 斯 州 和 路 易 斯 安 那州 的 海岸 线 ;通过 类 便 污 
染 食 物 和 水 而 传播 。 需 吞食 大 量 病原 微生物 (105 ~ 10s 个 ) 才 能 被 感 
染 。 由 霍乱 弧 菌 产生 的 肠 毒 素 引 起 临床 症状 。 

临床 表现 

* 潜伏 期 为 24 一 48 小 时 ,随后 出 现 无 痛 性 水 样 便 和 呕吐 ,这 些 症 
状 可 以 引起 进展 很 快 的 重度 脱水 ,甚至 几 小 时 内 死亡 。 

。 米 江水 样 粪 便 : 是 混 有 点 状 粘膜 片 的 灰色 混浊 的 液体 。 

诊断 ”粪便 细菌 培 养 应 选用 特殊 培养 基 ( 如 TCBS 琼脂 - 硫 代 硫酸 
森 檬 胆 盐 蔗糖 琼脂 肪 ) 。 


8 | 治 
快速 补充 液体 ,电解 质 和 基础 需要 ,用 含 高 钠 波 度 (90mmol/L) 液 
体 补充 因 上 腹泻 从 姜 便 中 丢失 的 钠 离子 或 乳酸 盐 林 格 液 补充 丢失 大 于 10% 
的 液体 。 接 着 可 用 抗生素 治疗 :多 西 环 素 ,300mg 一 次 ; 环 两 沙 星 , 单 剂 
量 不 能 超过 lg/d; 或 红 霉 素 ,40mg/(kg 。 d) ,一 天 分 三 次 ,治疗 三 天 。 
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副 溶血 性 弧 菌 (旧称 致 病 性 嗜 盐 菌 ) 和 非 O1 群 霍乱 弧 菌 


此 类 感染 与 进食 海水 和 被 污染 的 .未 者 熟 的 海产 品 有 关 。 潜 伏 期 
4 小 时 到 4 天 ,随后 出 现 水 样 泻 ,腹痛 、 恶 心 .呕吐 ,偶尔 有 发 热 和 寒战 。 
病程 一 般 持 续 3 一 7? 天 。 仅 需要 支持 治疗 。 对 于 有 合并 症 患 者 (如 肝病 
等 ) . 肠 外 感染 者 需要 予以 抗生素 治疗 。 


诺 罗 病 毒 和 人 相关 性 杯 状 病毒 


这 些 病 毒 是 引起 旅行 者 腹泻 和 各 年 龄 段 病 毒性 骨 肠 炎 患 者 的 主要 
病原 ,同时 可 引起 世界 流行 ,寒冷 季节 流行 较 多 。 贝 过 类 生物 通过 过 滤 
聚集 了 许多 病毒 成 了 特殊 的 危险 因素 。 很 少 的 病毒 感染 量 就 可 以 引起 
感染 。 因 此 ,尽管 烘 口 传播 是 主要 传播 方式 ,但 空气 .污染 物 接触 . 人 与 
人 间 的 接触 也 可 以 引起 传染 。 

临床 表现 “平均 潜伏 期 24 小 时 (12 一 72 小 时 ) ,随后 突然 出 现 恶 
心 `. 呕 吐 .腹泻 和 (或 ) 腹 痛 , 症 状 可 持续 。 粪 便 为 稀 水 样 , 无 血 、. 粘 液 和 
白细胞 。 病 程 一 般 持 续 12 一 60 小 时 。 


治疗 
仅 需 支持 治疗 。 


轮 状 病毒 


大 部 分 轮 状 病毒 感染 患者 年 龄 均 小 于 3 一 5 岁 , 但 如 成 人 接触 病原 
也 可 被 感染 。 再 感染 者 病情 一 般 轻 微 。 在 感染 的 第 一 周 , 患 者 粪便 内 
有 大 量 病毒 排出 ,并 且 传 播 方式 有 两 种 , 粪 -口传 播 和 人 -人 传播 。 发 病 
高 峰 在 寒冷 的 秋冬 季节 。 在 发 达 和 发 展 中 国家 , 轮 状 病毒 感染 均 较 
常见 。 

临床 表现 ”潜伏 期 1 一 3 天 。 发 病 突然 ,呕吐 常 先 于 腹泻 (粪便 稀 
水 样 , 无 血 和 白细胞 ) ,并 且 约 1/3 患者 有 发 热 。 这 些 症 状 通常 3 一 7 天 
内 缓解 ,但 威胁 生命 的 重度 脱水 症状 较 其 他 类 型 的 胃 肠 炎 更 常见 。 

诊断 ” 酶 免疫 分 析 法 (EIAs) 或 病毒 RNA 检测 技术 ,如 PCR 能 检 
测 姜 便 中 的 轮 状 病毒 核酸 。 


二 治疗 
仅 需 支持 治疗 ,应 避免 使 用 抗 动力 药 。 
预防 ” 轮 状 病毒 疫苗 新 近 被 美国 食品 药品 管理 局 (FDA) 撤 回 , 原 
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因 可 能 与 肠 套 丢 有 关 。 


蔷 第 鞭毛 虫 病 


蓝 氏 栅 第 鞭毛 虫 寄生 在 人 和 其 他 动物 的 小 肠 内 。 从 周围 环境 中 摄 
食 蓝 氏 贾 第 鞭毛 虫 包 襄 ,在 小 肠 内 脱 吉 并 释放 有 鞭毛 的 滋养 体 。 仅 摄 
食 10 个 包 赛 就 可 引起 感染 。 传 播 途径 为 摄食 被 污染 食物 和 水 的 类- 口 
途径 ,或 类 便 卫生 条 件 较 差 地 区 的 人 -人 传播 (如 日 托 中 心 . 公 共 场 所 )， 
或 通过 性 接触 传播 。 标 准 的 含 氯 消毒 剂 能 控制 细菌 但 不 能 杀 灭 包 囊 。 
一 些 年 老 的 新 近 接 触 者 和 免疫 功能 低下 者 均 为 高 危 人 群 ,建议 进行 体 
液 免疫 。 

临床 表现 

* 潜伏 期 5 一 21 天 。 临 床 表 现 有 无 症状 携带 者 ( 占 大 部 分 ) 、 暴 发 
性 腹泻 和 吸收 不 良 。 

* 腹泻. 腹痛 、 腹 胀 . 暧 气 、 肠 胀气 、 恶 心 、 呕 吐 等 ,可 持续 一 周 以 上 。 
发 热 ,粘液 血便 均 很 少见 。 

* 慢性 病变 型 主要 表现 一 些 吸收 不 良 的 症状 。 

诊断 ”通过 检测 类 便 中 贾 第 鞭毛 虫 抗原 可 以 确诊 贾 第 鞭毛 虫 病 和 
《或 ) 多 次 收集 新 鲜 姜 便 标本 ,采用 悬浮 浓 集 法 检测 贾 第 虫 包 圳 (椭圆 形 
4 核 ) 和 滋养 体 ( 梨 形 ,扁平 的 寄生 虫 ,有 2 个 核 和 4 对 鞭毛 ) 确 诊 。 


隐 | 治疗 
1. 甲 硝 哄 250mg 每 天 3 次 ,治疗 5 天 。 
2. 唑 纳 克 林 100mg 每 天 3 次 ,治疗 5 天 ( 仅 限 美国 ) 。 
3. 呐 喃 唑 酮 (用 于 儿童 ) 。 
4. 治疗 失败 :用 较 大 剂量 再 次 治疗 达 21 天 (如 甲 硝 唑 750mg 每 
天 3 次 ) 无 效 。 同 时 应 寻找 存在 再 次 感染 的 原因 。 


隐 和 孢子 虫 病 


隐 孢 子 虫 病 是 由 于 摄食 隐 孢 子 虫 卵 训 而 致 病 , 卵 圳 被 吞食 后 在 小 
肠 内 出 胞 成 包 面 ,进入 小 肠 细 胞 ,最 后 又 形成 卵 囊 随 粪便 排出 。 密 切 接 
触 者 和 日 托 中 心 可 通过 传染 性 卵 囊 而 进行 人 与 人 间 的 传播 。 水 源 性 污 
染 传播 方式 较 常 见 。 常 规 含 毛 消毒 剂 不 能 杀 灭 卵 圳 。 

临床 表现 

。 潜 伏 期 :0 一 7 天 。 

* 临床 表现 有 无 症状 感染 或 非 血 性 水 样 便 ,偶尔 有 腹痛 、 恶 心 、 食 
和 欲 减 退 .发热 和 (或 ) 体 重 减轻 ,病程 持续 1~2 周 。 
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。 免 疫 功能 低下 者 ,尤其 HIV 感染 患者 :病变 易 慢 性 化 并 易 引 起 
严重 脱水 、 体 重 减 轻 和 消耗 症状 ,同时 还 可 以 引起 胆道 感染 。 

诊断 ”反复 多 次 类 便 标本 检查 隐 孢 子 虫 卵 囊 ( 直 径 4 一 5um, 较 其 
他 大 部 分 寄生 虫 更 小 ) 。 改 良 抗 酸 染色 法 、 免 疫 荧光 技术 和 酶 免疫 分 析 
法 可 提高 诊断 。 


SL! 
=| 


目前 没有 好 的 治疗 方法 ,但 抗 逆 转录 酶 病毒 药物 能 提高 机 体 免 疫 
状态 ,同时 合用 抗 腹泻 药 和 支持 治疗 ,包括 液体 和 电解 质 的 补充 。 巴 
龙 霉 素 (500 一 750mg 每 天 4 次 ) 部 分 有 效 。 硝 唑 尼 特 被 允许 用 于 儿童 
的 治疗 。 


等 孢子 球 虫 病 


贝 氏 等 孢子 球 虫 感染 是 由 于 摄食 了 等 移 子 球 虫 卵 宫 引 起 ,此 病 在 
热带 .亚热带 国家 较 常 见 。 临 床 为 急性 起 病 , 同 时 伴 有 发 热 ,腹痛 和 非 
血性 水 样 便 。 病 程 一 般 数 周至 数 月 。 外 周 血 中 嗜 酸性 粒 细胞 可 增高 。 
免疫 功能 低下 者 (如 HIV 感染 者 ) 可 表现 为 慢性 病程 。 

诊断 ”改良 抗 酸 染色 法 可 检测 姜 便 中 大 量 卵 襄 以 确诊 。 


SLs 
| 口 


增 效 磺胺 甲 基 异 吗 唑 (TMP-SMZ) 有 效 (160/800mg 每 天 4 次 , 治 
疗 10 天 ,随后 改 为 每 天 3 次 ,治疗 3 周 ) 。 乙 胺 喀 喧 (50 一 75mg/d) 或 
环 丙 沙 星 (500mg 每 天 2 次 ) 选 择 其 一 治疗 一 周 。 





圆 抱 子 虫 病 


圆 移 子 虫 可 以 通过 水 、 食 物 ( 如 罗勒 \ 红 芍 等 ) 传 播 致 病 。 临 床 表 现 包 
括 腹泻 ,流感 样 症 状 、 肠 胀气 、 咀 气 等 。 病 程 自 限 ,部 分 可 持续 1 个 月 以 上 。 
诊断 ”粪便 中 检测 圆 抱 子 虫 卵 襄 (需要 特殊 要 求 ) 。 


区 | 治疗 
增 效 磺胺 甲 基 异 哑 唑 (TMP-SMZ) (160/800mg 每 天 2 次 ,治疗 1 
周 )。 也 可 用 环 两 沙 星 (500mg 每 天 2 次 ,治疗 1 周 ) 代 替 。 





微 抱 子 虫 病 
比 氏 肠 微 移 子 忠 和 上 肠 微 孢 子 虫 是 细胞 内 寄生 并 在 细胞 内 形成 孢 
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子 的 原虫 。 微 雹 子 虫 可 引起 慢性 腹泻 ,体质 消耗 .胆道 感染 ,并 (一 例 
intestinalis 肠 微 孢子 虫 感染 病例 ) 可 在 免疫 功能 低下 者 体内 播 散 ,尤其 
HIV 感染 者 。 

诊断 在 组 织 标本 中 检测 细胞 内 孢子 。 


SA 起， 
(=| 
无 明确 特效 治疗 。 


炎症 性 腹泻 
沙门 菌 病 


病原 学 和 发 病 机制 ”摄食 10; 一 105 个 沙门 菌 可 导致 沙门 菌 感 染 。 
骨 酸 减少 和 肠 道 完整 性 破坏 时 易 感性 增加 。 细 菌 穿 透 小 肠 粘膜 ,进入 
小 肠 壁 集合 淋巴 细胞 ( 派 尔 集合 淋巴 结 )。 伤 寒 、 副 伤寒 杆菌 存活 在 巨 
哈 细 胞 内 ,然后 通过 淋巴 系统 播 散 全身 , 最 后 在 网 状 内 皮 组 织 中 繁殖 。 
非 伤寒 沙门 菌 最 常见 引起 胃 肠 炎 , 细 菌 侵入 大 肠 、 小 肠 粘膜 导致 大 量 中 
性 粒 细胞 浸润 。 

流行 病 学 和 临床 表现 

1. 伤寒 ( 副 伤寒 ) 人 是 伤寒 、 副 伤寒 沙门 菌 的 唯一 宿主 。 由 于 
摄食 被 细菌 污染 的 水 、 食 物 而 致 病 , 在 发 达 国 家 很 少见 。 潜 伏 期 3~ 
21 天 ,长 程 发 热 是 最 主要 症状 。 另 外 非特 异性 症状 包括 旦 寒 .头痛 、: 
食欲 减退 咳嗽 ,乏力 、 咽 痛 、 头 昏 和 肌 痛 。 胃 肠 道 症状 不 一 ,可 既 有 
腹泻 又 有 便秘 。 约 20%~40% 患 者 有 腹痛 。 体 检 可 发 现 皮疹 (玫瑰 
疹 ), 肝 脾 肿 大 ,算出 血 、 相 对 缓 脉 。 晚 期 并 发 症 包 括 肠 穿孔 和 (或 ) 
”消化 道 出 血 , 可 能 由 于 浸润 的 集合 淋巴 组 织 坏死 导致 。 约 1% ~ 
5 汶 患 者 尿 、 粪 便 中 长 期 携带 细菌 ,常常 与 胆囊 或 胆道 和 骨 肠 道 病 
变 有 关 。 

2. 非 伤 寒 沙 门 菌 ” 过 去 二 十 多 年 ,美国 非 伤寒 沙门 菌 感 染发 病 率 
为 目前 2 倍 , 每 年 两 百 万 患者 发 病 , 死 亡 达 500~2000 人 。 大 部 分 病例 
由 鼠 伤 寒 沙门 菌 和 肠炎 沙门 菌 感 染 引起 。 病 变 来 自 多 种 宿主 动物 的 传 
染 。 主 要 传播 方式 为 被 污染 的 食品 ,如 鸡蛋 ( 肠 沙门 菌 ) .家禽 .未 者 熟 
肉 类 、 未 经 巴士 消毒 牛奶 、 海 产品 和 一 些 新 鲜 产品 。 也 可 以 接触 宠物 而 
感染 ,尤其 是 爬行 类 动物 。 

a. 骨 肠 炎 接触 后 6 一 48 小 时 可 出 现 恶心 .呕吐 腹泻, 腹痛 和 发 
热 等 症状 。 腹 泻 常常 是 非 血 性 的 稀 便 、 中 等 量 ,但 偶 可 为 血便 。 腹 泻 通 
常 是 自 限 的 , 约 3 一 7 天 内 缓解 。 但 发 热 通常 在 72 小 时 后 缓解 。 业 便 
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细菌 培养 持续 阳性 时 间 可 达 4 一 5 周 左右 。 

b. 肠 外 感染 : 约 5% 以 上 患者 出 现 菌 血 症 ,其 中 5% 一 10% 的 菌 血 
症 患 者 可 出 现 局 部 感染 ,尤其 在 血管 部 位 (如 主动 脉 瘤 )。 猪 霍乱 伤寒 
沙门 菌 和 都 柏林 沙门 菌 是 两 种 不 常见 的 血清 型 , 易 引 起 菌 血 症 和 侵袭 

由 非 伤 寒 沙门 菌 感染 导致 局 部 感染 的 发 生 率 较 低 ,局 部 感染 包括 
脓肿 、 脑 膜 炎 ,肺炎 、 沁 尿道 感染 和 骨髓 炎 ( 尤 其 见于 镰 状 红细胞 病 串 
者 .血红 蛋白 病 和 预先 存在 的 骨 性 疾病 ) 。 

HLA-B27 组 织 相 容 性 抗原 阳性 患者 沙门 氏 菌 胃 肠炎 后 可 继 发 反 
应 性 关节 炎 ( 莱 特 尔 综合 征 )。 

诊断 ” 血 . 数 便 和 其 他 标本 的 细菌 培养 沙门 菌 阳性 可 以 确诊 ,如 血 
培养 非 伤寒 沙门 菌 阳性 ,应 进行 多 次 血 培 养 以 排除 重症 菌 血 症 。 


SL 
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1. 伤寒 :推荐 方案 : 气 唑 诺 酮 (如 环 丙 沙 星 , 500mg 口服 每 日 2 
次 ) 或 第 三 代 头 孢 菌 素 ( 如 头孢 曲 松 ,1 一 2g/d, 肌 注 或 静 滴 ) ,疗程 
10~14 天 。 氧 氟 沙 星 可 能 更 有 效 , 疗 程 仅 需 2 一 3 天 。 对 于 敏感 菌 
株 , 氟 哮 诺 酮 类 比 B- 内 酰胺 类 更 有 效 。 对 于 重症 患者 ,地 塞 米松 可 能 
有 益 。 

2. 非 伤寒 沙门 菌 感染 :大 部 分 患者 不 推荐 使 用 抗生素 。 然 而 , 婴 
幼儿 .老年 人 和 免疫 功能 低下 者 需 用 抗生素 、 补 液 和 住院 治疗 。 气 只 
诺 酮 或 第 三 代 头 孢 菌 素 治疗 剂量 同 伤寒 ,疗程 直至 热 退 (患者 为 免疫 
功能 正常 者 ) 或 1 一 2 周 (患者 为 免疫 功能 低下 者 )。HIV 感染 患者 为 
沙门 菌 感染 的 高 危 人 群 ,在 1 一 2 周 的 静脉 治疗 后 还 应 接受 4 周口 服 
哮 诺 酮 的 治疗 。 复 发 患者 应 采用 哮 诺 酮 或 增 效 磺胺 甲 基 异 叶 哗 
(TMP-SMZ) 长 疗程 的 抑制 治疗 。 血 管内 感染 或 心 内 膜 炎 应 接受 6 周 
第 三 代 头 孢 菌 素 的 抗菌 治疗 。 并 发 感染 性 动脉 瘤 或 血管 内 病变 需 进 
行 外 科 手 术 治 疗 。 





弯曲 菌 病 


病原 学 “在 美国 ,弯曲 菌 是 引起 细菌 性 胃 肠 炎 中 最 常见 的 细菌 。 
大 部 分 病例 均 由 空肠 弯曲 菌 感染 引起 ， 

流行 病 学 ”弯曲 菌 是 许多 肉食 动物 和 家 庭 宠物 胃 肠 道内 最 常见 
的 共 栖 菌 。 在 美国 ,由 于 摄食 被 弯曲 菌 污染 的 禽 肉 而 发 病 的 患者 占 
50% 一 70 中 。 传 染 人 类 方式 主要 通过 接触 或 摄食 生 的 或 未 者 熟 的 食品 
或 直接 接触 被 感染 动物 。 
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临床 表现 

1. 骨 肠 炎 :平均 潜伏 期 ?~4 天 (1 一 7 天 )。 发 病 开 始 出 现 前 驱 症 
状 :发 热 \ 头 痛 、 肌 痛 和 (或 ) 全 身 不 适 。 随 后 12 一 24 小 时 内 出 现 腹 演 
(粘液 脓 血 便 ) 、 痉 挛 性 腹痛 和 发 热 。 大 部 分 患者 病程 自 限 ,但 10% ~ 
20% 患 者 病程 持续 1 周 以 上 并 常 易 与 炎症 性 肠 病 混淆 。 

2. 肠 外 感染 :在 免疫 功能 低下 者 中 ,其 他 种 类 弯曲 菌 (如 胚胎 弯曲 
菌 ) 也 可 引起 相似 的 症状 或 没有 一 个 主要 部 位 ,而 是 长 期 复发 性 系统 性 
病变 的 表现 。 当 细菌 播 散 多 个 脏 器 ,尤其 血管 内 ,此 时 可 能 为 暴发 型 。 
他 妇 感染 弯曲 菌 可 引起 胎儿 宫 内 死亡 。 

3. 并 发 症 

a AIDS 和 免疫 功能 低下 患者 感染 后 病情 重 、 病 程 长 , 易 播 散 。 

b. 局 部 化 脓 性 的 并 发 症 ( 如 胆囊 炎 ). 

c， HLA-B27 表 型 患者 可 见 反应 性 关节 炎 。 

d 格林 - 巴 利 综合 征 (20% 一 40%% 患 者 与 弯曲 菌 感染 有 关 ) 。 

诊断 依靠 对 姜 便 ` 血 和 其 他 标本 进行 弯曲 菌 培养 ,阳性 可 以 确 

诊 。 培 养 时 采用 特殊 培养 基 和 (或 ) 特 殊 条 件 及 技术 (如 在 42'C 环境 下 
和 孵育) 。 


治疗 
1. 补充 液体 和 电解 质 。 
2. 避免 应 用 抗 动力 药 ,因为 此 药 可 能 会 延长 有 症状 期 ,同时 可 能 
与 中 毒性 巨 结 肠 发 生 有 关 。 

3. 抗生素 治疗 有 益 患 者 不 到 一 半 , 但 伴 有 发 热 ,血便 和 (或 ) 严 重 
腹泻 病程 持续 1 周 以 上 或 症状 越 来 越 重 者 显示 有 益 。 

a. 红 霉 素 (250mg 每 日 4 次 ,治疗 5~7 天) 或 新 的 大 环 内 酯 类 。 

b. 环 丙 沙 星 (500mg 每 日 2 次 ) 或 其 他 氟 唆 诺 酮 类 药物 ,治疗 5 一 
7 天 (尽管 目前 耐 药 正在 增多 ) 






志 锅 ( 氏 ) 菌 痢疾 和 肠 出 血性 大 肠 杆 菌 (EHEC) 感 染 


病原 学 ” 志 贺 ( 氏 ) 杆 菌 是 一 种 形体 小 . 革 兰 阴性 、 无 动力 的 杆菌 ， 
与 大 肠 杆菌 密切 相关 。 除 了 较 高 等 的 灵 长 类 ,动物 不 是 志 贺 杆菌 的 宿 
主 。 志 贺 杆 菌 可 在 低 pH 值 的 胃酸 屏障 下 生存 ,并 且 仅 摄食 10 一 100 
个 细菌 就 能 引起 感染 。 这 些 细菌 主要 通过 凑 - 口 传播 方式 在 人 -人 间 传 
播 ,偶尔 通过 中 间 媒 介 如 食物 .水 、 苍 蝇 和 污染 物 传播 。 志 贺 杆菌 易 在 
家 庭 中 传播 而 继 发 感染 。 志 贺 菌 最 常见 的 四 种 血清 型 分 别 为 痢疾 了 型 
志 贺 菌 、 福 氏 志 贺 菌 . 鲍 氏 志 贺 菌 及 宋 内 志 贺 菌 ( 美 国 的 大 部 分 志 贺 菌 
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痢疾 均 为 上 述 病原 ) 。 由 某 些 大 肠 杆菌 菌株 (包括 0157: H7) 产 生 的 志 
贺 毒 素 和 相关 毒素 产物 在 疾病 的 严重 病变 中 起 了 重要 作用 。 这 些 毒 
素 损害 内 皮 细 胞 并 在 志 贺 菌 痢 疾 和 大 肠 杆菌 感染 性 疾病 的 微血管 
病变 的 并 发 症 中 起 了 重要 作用 ,如 溶血 性 尿毒 综合 征 (HUS) 和 血 
栓 性 血小板 减少 性 紫 疗 (TTP) 。 志 贺 菌 可 引起 肠 粘膜 上 皮 广 泛 性 
溃疡 。 

临床 表现 

1. 患者 开始 可 以 无 症状 ,随后 出 现 发 热 或 发 热 伴 腹泻 ,或 病情 进 
展 出 现 血便 和 痢疾 。 痢 疾 特 点 : 娄 便 量 少 ,每 天 腹 演 次数 约 10 一 30 次 ， 
类 便 可 以 是 血便 、 粘 液 便 和 粘液 脓 血 便 ,同时 伴随 重度 腹痛 和 里 急 
后 重 。 

2. 如 不 治疗 ,发 热 可 持续 3~4 天 ,腹泻 可 持续 1~2 周 。 

3. 并 发 症 

a. 重症 病例 可 发 展 为 中 毒性 巨 结肠 、 肠 穿孔 和 死亡 。 

b. HUS 在 大 肠 杆菌 0157: H7 感染 患者 中 较 多 见 ,但 痢疾 型 志 
贺 菌 感染 也 可 见 。 临 床 特点 : 少 尿 , 标 志 性 的 红细胞 压 积 下 降 , 肾 功能 
误 竭 ,死亡 率 可 达 5%~10%。 

诊断 

如 粪便 中 含有 白细胞 和 血细胞 ,细菌 培养 的 阳性 率 就 增高 。 在 美 
国 ,大 部 分 血性 腹泻 是 由 大 肠 杆菌 0157: H7 和 空肠 弯曲 菌 感染 引起 。 

通过 商品 化 酶 免疫 检测 试剂 盒 (EIAs) 检 测 粪 便 中 的 志 贺 毒素 ,大 
部 分 痢疾 工 型 志 贺 菌 和 肠 出 血性 大 肠 杆菌 感染 患者 可 在 3 小 时 内 被 
确诊 。 


| 治疗 

1. 补液 和 支持 治疗 。 抗 动力 药 使 用 在 急性 腹泻 期 应 禁忌 。 

2. 抗生素 仅 用 于 重症 患者 ,在 这 些 患者 中 抗生素 的 使 用 可 以 缩 
短 病 程 和 带菌 期 。 气 唑 诺 酮 有 效 (如 环 丙 沙 星 ,500mg 每 日 2 次 ,治疗 
3 天 )。 在 美国 , 增 效 磺胺 甲 基 异 吗 唑 (160/800mg 每 日 2 次 ,治疗 3 一 
5 天 ) 与 氨 荣 西林 ( 非 阿 莫 西 林 ) 仍 被 用 于 家 庭 内 继 发 病例 的 治疗 , 目 
前 阿奇霉素 ( 单 剂 量 1g) 对 成 人 有 效 。 对 于 EHEC 患者 ,目前 抗生素 
治疗 有 争论 ,认为 有 可 能 导致 病情 加 剧 。 


耶 尔 森 菌 病 


病原 学 ”小肠 结肠 炎 耶 尔 森 菌 和 假 结核 耶 尔 森 菌 是 无 动力 革 兰 阴 
性 杆菌 ,可 引起 小 肠炎 或 小 肠 结肠 炎 , 此 为 自 限 性 腹泻 ,病程 持续 平均 
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约 2 周 左右 (尤其 多 见于 小 肠 结 肠炎 耶 尔 森 菌 感染 )。 另 外 肠系膜 淋巴 
结 炎 和 末端 回肠 炎 与 急性 阑尾 炎 很 相似 (多 见于 假 结核 耶 尔 森 菌 感 
染 )。 在 一 些 如 慢性 肝病 、 恶 性 肿瘤 、 糖 尿 病 和 其 他 一 些 伴 有 基础 疾病 
的 患者 , 耶 尔 森 菌 感染 后 可 出 现 败血症 和 迁徙 性 局 部 感染 。HLA-B27 
阳性 患者 反应 性 关节 炎 与 此 感染 有 关 。 

诊断 此 杆菌 存在 姜 便 中 几乎 可 达 1 月 左右 ;细菌 培养 需 特殊 
条 件 。 


| 治 
耶 尔 森 菌 感 染 性 腹泻 不 推荐 应 用 抗生素 ;主张 支持 治疗 。 


阿 米 巴 病 


阿 米 巴 病 是 由 溶 组 织 内 阿 米 巴 感染 引起 , 居 世 界 寄生 虫 病死 亡 的 
第 三 位 。 在 发 展 中 国家 和 旅行 者 、 新 近 移 民 者 、 同 性 恋 者 、 发 达 国 家 的 
集体 居住 者 中 发 病 率 较 高 。 由 于 摄食 被 排泄 物 污 染 的 水 、 食 物 或 手 上 
的 包 寺 而 感染 。 有 动力 的 滋养 体 从 小 肠 内 的 包 训 中 被 释放 出 来 并 在 大 
肠 中 引起 感染 。 滋 养 体 可 以 从 姜 便 中 排出 (在 阿 米 巴 痢疾 急性 期 ) 或 被 
包 在 寺内 。 排 出 的 包 宫 在 潮湿 环境 中 可 存活 数 周 。 

临床 表现 

。 无 症状 感染 : 占 90% 

。 结 肠炎 :摄食 感染 性 包 圳 后 2 一 6 周 ,10% 患 者 可 发 生 结肠 炎 , 症 
状 表现 为 下 腹痛 、 轻 度 腹 泻 ,不 适 、 体 重 减 轻 、 弥 漫 性 下 腹 和 背部 疼痛 。 
进展 为 阿 米 巴 痢疾 样 腹泻 时 可 出 现 10 一 12 次 左右 的 粘液 血便 , 量 少 。 
少 于 40% 的 患者 可 出 现 发 热 。 中 毒性 巨 结肠 是 一 种 少见 的 并 发 症 。 
使 用 糖 皮质 激素 可 加 重病 情 恶 化 。 慢 性 肠 阿 米 巴 病 易 与 炎症 性 肠 病 
混 消 。 

* 肠 道外 感染 : 肝 脓 肿 是 最 常见 的 肠 外 感染 类 型 ;滋养 体 通过 门 脉 
系统 侵入 静脉 到 达 肝 脏 。 大 部 分 患者 有 发 热 和 右上 腹 疼 痛 , 并 且 疼 痛 
放射 至 肩 部 , 肝 区 有 触 痛 点 , 右 侧 胸膜 可 有 液体 渗 出 。 少 于 1/3 患者 有 
急性 腹泻 。 脓 肿 也 可 以 发 生 在 其 他 部 位 (如 肺 、 脑 等 ) 。 

诊断 ” 钢 剂 可 以 很 快 杀 死 滋养 体 。 至 少 应 进行 3 次 新 鲜美 便 标本 
的 阿 米 巴 包 嘲 和 滋养 体 的 检查 。 乙 状 结肠 镜 下 对 肠 道 溃疡 ( 常 为 烧瓶 
型 ) 活 检 检 查 可 以 帮助 诊断 ,但 有 肠 穿 孔 风 险 。 阿 米 巴 结肠 炎 、 阿 米 巴 
瘤 和 阿 米 巴 肝 脓 肿 患 者 中 ,90% 以 上 患者 血清 学 检查 (ELISA 和 琼脂 
凝 胶 电泳 ) 阳 性 。 当 急性 期 症状 缓解 后 6 一 12 个 月 内 血清 学 检查 可 转 
明 性 。 肝 脏 超声 检查 可 帮助 肝 脓 肿 的 诊断 。 
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双 碘 唆 啉 (Iodoquinol)(650mg 每 日 3 次 ,治疗 20 天 ) 和 巴 龙 霉 素 
(Paromomycin)(500mg 每 日 3 次 ,治疗 10 天 ) 均 属 巴 比 妥 类 药物 ,能 
清除 阿 米 巴 肠炎 、 阿 米 巴 肝 脓 肿 和 无 症状 携带 患者 体内 的 阿 米 巴 包 
吉 。 组 织 抗 阿 米 巴 药 包括 硝 基 咪唑 化 合 物 (如 甲 硝 唑 ,750meg 口服 或 
静 滴 每 日 3 次 ,治疗 5 一 10 天 ) ,并 且 对 于 治疗 肠 阿 米 巴 病 和 阿 米 巴 肝 
腑 肿 时 还 需 合用 巴 比 妥 类 药物 。 其 他 硝 基 咪 唑 类 (如 替 硝 唑 、 奥 硝 唑 ) 
在 美国 未 被 应 用 。 一 份 900% 以 上 阿 米 巴 肝 脓 肿 患 者 72 小 时 内 的 临 
床 治疗 效果 提示 ,对 阿 米 巴 肝 脓 肿 穿刺 引流 通常 不 能 加 速 疾病 愈合 。 
穿刺 引流 指 征 包括 :需要 排除 化 脓 性 的 脓肿 ; 抗 阿 米 巴 治疗 3 一 5 天 后 
反应 较 差 者 ;处 于 肝 脓 肿 破裂 危险 时 ;为 防止 左 肝 脓肿 破裂 入 心包 。 


艰难 梭 菌 相关 性 腹泻 (CDAD) 


CDAD 是 一 种 腹泻 性 疾病 ,大 部 分 在 院内 被 诊断 。 此 病 几 乎 特征 
性 的 与 抗生素 的 应 用 有 关 。 实 际 上 所 有 抗生素 应 用 均 可 能 有 CDAD 
的 风险 。 艰 难 梭 菌 寄居 在 肠 道 后 ,其 芽 胞 不 断 生长 繁殖 ,并 且 分 泌 毒 素 
A( 一 种 肠 毒 素 ) 和 毒素 B( 细 胞 毒素 ), 引 起 腹泻 和 伪 膜 性 肠炎 。 其 孢 
子 可 以 数 月 长 期 存活 在 医院 周围 环境 物体 的 表面 和 医院 内 未 经 正规 手 
消毒 人 员 的 手 上 。 

临床 表现 腹泻 是 主要 的 临床 表现 ,每 天 腹泻 频率 可 高 达 20 次 ， 
粹 便 通常 为 软 便 或 稀 水 便 ,无 血便 ,同时 伴 有 特殊 气味 。 另 外 ,发 热 . 腹 
痛 和 白细胞 增多 常见 。 对 于 无 法 解释 白细胞 增多 ,尤其 伴 有 肠 动 力 减 
弱 表 现 患 者 ,应 进行 CDAD 的 评估 。CDAD 可 以 发 展 为 暴发 和 中 毒性 
巨 结 肠 或 肠 梗阻 。 当 怀疑 有 肠 穿孔 或 病变 经 内 科 处 理 效果 不 佳 时 常 应 
采取 外 科 手 术 切 除 。 这 种 情况 下 外 科 死 亡 率 将 超过 50%。 

诊断 ”假如 临床 怀疑 CDAD, 需 要 进行 姜 便 检查 以 确诊 。 数 便 中 
产 毒素 的 艰难 梭 菌 培养 是 最 敏感 的 ;毒素 检测 具有 特异 性 。 然 而 ,检测 
至 少 需要 48 小 时 。 酶 免疫 分 析 法 和 乳胶 凝集 试验 检测 毒素 A 或 毒素 
A.B 与 细菌 培养 或 细胞 培养 细胞 毒素 检测 法 相 比 ,敏感 性 和 特异 性 均 
较 低 ,但 更 快捷 。 


治疗 
假如 可 能 应 尽量 停 用 刺激 性 的 抗生素 。 除 杆菌 肽 疗效 稍 差 些 ,其 


他 一 些 不 同 抗 生 素 处 理 方案 临床 疗效 基本 相似 。 推 荐 用 甲 硝 哗 (250 一 
500mg 每 日 3 次 ,治疗 10 天 ), 既 有 效 又 经 济 。 口 服 治疗 更 合适 , 因 
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为 当 腹泻 减轻 或 有 麻痹 性 肠 梗阻 表现 时 ,静脉 方式 治疗 效果 较 口服 稍 
差 。 口 服 万 古 霉 素 有 效 。 但 价格 贵 ,而 且 易 增 加 耐 万 古 霉 素 肠 球 菌 的 
发 生 率 。 为 预防 院内 更 多 CDAD 病例 的 发 生 , 需 要 制订 控制 感染 和 
限制 抗生素 不 合理 应 用 的 策略 。 资 料 显 示 有 15% 一 25% 病 例 可 复 
发 ,并 对 这 些 病例 需 立 即 予 以 同样 疗程 的 甲 硝 唑 治疗 。 其 他 方法 已 描 
述 ,但 是 对 于 那些 持续 腹泻 的 病例 ,万 古 霉 素 (125mg 每 日 4 次 ) 和 利 
福 平 (300mg 每 日 2 次 ) 联 合 治疗 10 天 是 更 好 的 选择 。 


( 陈 美芳 译 , 魏 来 校 ) 
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一 般 临 床 路 径 


。 评 价 危 险 因 素 并 获得 基本 人 口 统计 学 数据 ; 

* 评价 特殊 症状 和 体征 ,并 进行 确诊 实验 ; 

*。 早期 的 对 症 治疗 应 涵盖 最 可 能 的 病因 ; 

。 预 防 和 控制 (4“C”) :传播 (contact) 途 径 , 治 疗 的 依从 性 (compli- 
ance) ,降低 危险 性 的 忠告 (counseling) 以 及 避孕 套 (condom) 的 推广 和 
使 用 。 


特殊 综合 征 


男性 尿道 炎 

病因 及 流行 病 学 

。 多 数 病例 是 由 奈 瑟 淋 球 菌 或 沙眼 衣原体 所 致 。 目 前 非 淋 球 菌 性 
尿道 炎 (NGU) 的 发 病 率 逐渐 增高 。 异 性 恋 男性 所 患 NGU, 超 过 1/3 
是 由 衣原体 感染 所 致 。 

。 其 他 致 病 病 原 体 包括 : 解 脲 脲 原 体 、 阴 道 毛 滴 虫 .单纯 疱疹 病毒 
(HSV) 和 生殖 支原体 。 

临床 考虑 

。 患者 通常 描述 挤 压 尿道 时 会 排出 粘液 脓 性 尿道 分 泌 物 。 

。 除 外 局 部 并 发 症 ( 如 附睾 炎 ) 和 系统 性 并 发 症 ( 如 播 散 性 淋 球 菌 
感染 ) 。 

。 将 患者 尿道 分 泌 物 做 革 兰 染色 涂 片 ,可 发 现 每 个 1000 倍 视野 中 
中 性 粒 细胞 之 5 个 ,寻找 有 无 革 兰 染色 阴性 的 双 球 菌 ( 诊 断 奈 瑟 淋 球菌 
感染 )。 也 可 以 取 患 者 清晨 第 一 次 尿 的 首 段 20 一 30ml, 进行 离心 沉淀 
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后 行 革 兰 染色 。 
* 检测 奈 瑟 淋 球菌 和 沙眼 衣原体 感染 (培养 或 核酸 扩 增 试验 检测 ; 
见 后 特殊 病原 体 章 节 ).。 


了 | 治疗 
治疗 淋病 性 尿道 炎 ( 除 非 已 排除 ) :头孢 克 肝 400mg 口服 一 次 或 
头孢 曲 松 125mg 肌 注 一 次 或 氟 唆 诺 酮 如 环 两 沙 星 500mg 口服 一 次 ， 
治疗 衣原体 感染 :阿奇霉素 1g 口服 一 次 或 多 西 霉 素 100mg, 每 天 两 次 
共 7 天。 
对 于 复发 的 处 理 : 对 于 再 次 暴露 .再 次 治疗 的 患者 及 其 性 伴 。 如 
果 患 者 没有 再 次 暴露 ,排除 阴道 滴 虫 ( 留 取 清 晨 第 一 段 尿 或 排尿 前 取 
尿道 拭 子 做 培养 或 核酸 扩 增 检测 ) 或 耐 强力 霉 素 的 支原体 感染 ,考虑 
甲 硝 唑 或 阿奇霉素 治疗 。 


附 学 炎 

病因 学 

* 性 活路 年 轻 男性 的 附睾 炎 最 常见 的 病因 是 沙眼 衣原体 以 及 奈 瑟 
淋 球菌 , 且 常 与 尿道 炎 有 关 。 

"年龄 较 大 者 或 接受 尿道 器 械 操作 之 后 发 生 的 附睾 炎 , 考 虑 为 尿 
道 来 源 病因 。 

"有 肛交 行为 的 男性 ,考虑 大 肠 杆菌 感染 。 

临床 考虑 

* 通常 为 单 侧 军 丸 急性 疼痛 , 阴 训 内 肿胀 .压痛 及 发 热 。 

* 除外 学 丸 扭转 ,肿瘤 或 外 伤 。 

" 阁 治 疗 后 症状 仍 持续 存在 ,考虑 睾丸 肿瘤 的 可 能 。 


(| 治疗 
* 头孢 曲 松 250mg 肌 注 一 次 , 继 以 强力 霉 素 100mg, bid 口服 






10: 天 。 
* 还 可 选用 :氧气 沙 星 300mg,bid 口服 10 天 或 左氧氟沙星 每 日 
口服 500mg, 共 10 天 。 


女性 尿道 炎 及 尿道 综合 征 
病因 学 
沙眼 衣原体 、 奈 一 淋 球菌 ,偶尔 可 由 单纯 疱疹 病毒 (HSV) 引 起 。 
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临床 考虑 

。 内 源 性 多 于 外 源 性 排尿 困难 (后 者 见于 外 阴 阴 道 炎 ) 。 

* 与 细菌 性 膀胱 炎 不 同 , 该 病 通常 没有 尿频 或 尿 急 。 

。 脓 尿 且 尿 培养 尿 路 病原 体 二 100/ml, 则 提示 尿 路 综合 征 而 不 是 
膀胱 炎 。 

“ 取 清晨 第 一 段 尿 10ml 做 培养 或 核酸 扩 增 检测 ,检查 奈 瑟 淋 球菌 
或 沙眼 衣原体 感染 。 


a 
见 “ 男 性 尿道 炎 ”。 


外 阴 阴 道 感染 ( 见 表 88-1) 


“异常 明道 分 泌 物 的 报告 提示 可 能 有 阴道 病 或 滴 虫 病 。 

。 生 和 殖 器 疱疹 可 以 引起 外 阴 瘙 痒 .烧灼 感 、 激 惹 、 皮 损 以 及 外 源 性 
的 排尿 困难 、 痛 性 性 交 困难 ,诊断 时 必须 考虑 到 。 

。 外阴 阴道 感染 被 认为 与 获得 性 HIV 感染 的 危险 增加 有 关 。 

。 孕 早期 的 阴道 滴 虫 病 和 细菌 性 阴道 病 与 早产 相关 。 

* 外阴 阴道 念珠 菌 病 在 患 有 系统 性 疾病 (如 糖尿 病 .HIV 疾病 ) 的 
女性 患者 中 更 为 常见 。 

* 新 型 DNA 探 针 技术 (Affirm 试验 ) 可 以 检测 阴道 毛 滴 虫 .白色 
念珠 菌 以 及 逐渐 增多 的 加 特 纳 阴 道 杆菌 。 


粘液 月 性 宫颈 炎 


“柱状 上 皮 和 子宫 颈 内 膜 上 皮下 的 炎症 。 

。 女 性 患者 其 性 伴侣 患 有 无 症状 的 男性 尿道 炎 。 

“主要 病因 : 奈 瑟 淋 球菌 .沙眼 衣原体 以 及 生殖 器 支原体 ,有 许多 
病例 是 特 发 性 的 。 

“ 子宫 颈 口 发 现 的 黄色 粘液 脓 性 分 泌 物 ,宫颈 粘液 革 兰 染色 每 个 
1000 倍 视 野 中 可 发 现 宇 20 个 多 形 核 白细胞 。 

"HSV 所 致 的 宫颈 炎 可 导致 宫颈 外 口 的 溃疡 性 皮 损 。 

* 在 宫颈 内 膜 粘液 中 检查 细胞 内 革 兰 阴性 双 球 菌 对 淋病 的 诊断 有 
很 高 的 特异 性 ,但 敏感 性 二 50%。 


国 汉 
同上 “男性 尿道 只 ”。 
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盆腔 感染 性 疾病 (PID) 

定义 

盆腔 感染 性 疾病 通常 指 经 由 宫颈 或 阴道 上 行 至 子宫 内 膜 和 (或 ) 输 
卵 管 或 以 上 的 感染 ,可 导致 腹膜 炎 、 肝 周 炎 或 盆腔 脓肿 。 

病因 学 

奈 瑟 淋 球 菌 .沙眼 衣原体 .生殖 器 支原体 以 及 其 他 阴部 支原体 属 、 
厌 氧 菌 以 及 兼 性 细菌 如 肠 杆 菌 属 以 及 B 族 链球 菌 。 

流行 病 学 

。 美 国 每 年 有 超过 200 000 患者 ,2002 年 有 66 000 患者 因 该 病 住 
院 治 疗 。 
。 和 危险 因素 包括 :宫颈 炎 、 细 菌 性 阴道 病 . 阴 道 冲洗 .月 经 、 宫 内 节 
育 器 (IUD) 的 应 用 。 口 服 避 孕 药 则 可 使 患 病 风 险 降 低 。 

。 奈 瑟 淋 球菌 所 致 的 盆腔 炎 通 常 比 沙眼 衣原体 起 病 急 。 

临床 特征 

1. 子宫 内 膜 炎 :疼痛 及 阴道 出 血 ; 下 腹 、 附 件 以 及 宫颈 举 痛 ,通常 
不 很 严重 ,除非 是 PID 的 唯一 症状 。 

2. 输卵管 炎 : 双 侧 下 腹 以 及 盆腔 疼痛 ,恶心 .呕吐 并 进展 至 腹膜 
症状 。 

a, 宫颈 炎 伴 粘液 脓 性 分 废物 ;检查 时 有 宫颈 举 痛 以 及 子宫 、 附 件 
压痛 或 肿胀 ; 

b. 发 热 (1/3 病例 ) 、 血 沉 (ESR)(75%) 升 高 .外 周 血 白细胞 计数 增 
高 (60%)。 

3. 肝 周 炎 及 阑尾 周围 炎 : 

a，Fitz-Hugh-Curtis 综合 征 : 肝 周 炎 与 输卵管 炎 相 关 , 可 见于 3%% 一 
10%% 的 PID 患者 ,最 常 由 衣原体 引起 ,也 可 由 奈 瑟 淋 球 菌 引起 。 通 常 
有 右 侧 或 双 侧 下 腹痛 ,偶尔 有 肝脏 摩擦 音 。 

b.PID 患者 中 5%% 患 阑尾 周围 炎 ,通常 由 淋 球 菌 或 支原体 引起 。 

诊断 

。PID 预测 :盆腔 疼痛 .压痛 ,宫颈 粘膜 分 泌 物 中 嗜 中 性 粒 细胞 
(PMNs) 增 多 ,月 经 来 潮 , 近 期 异常 的 月 经 史 ,40% 女 性 月 经 会 提前 或 
痛经 ,有 宫 内 节育 器 (IUD) ,或 曾 与 男性 尿道 炎 患 者 性 交 。 

。 若 怀疑 输卵管 卵巢 肤 肿 或 盆腔 脓肿 , 须 行 超声 或 MRI 检查 。 

。B-HCG 检查 是 否 怀孕 。 

。 单 侧 疼 痛 或 盆腔 包 块 都 是 腹腔 镜 检查 的 适应 证 ,不 典型 的 临床 
表现 或 对 治疗 反应 较 差 。 

。 宫颈 内 膜 涂 片 应 用 革 兰 染色 检查 嗜 中 性 粒 细胞 ;核酸 扩 增 试验 
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检查 奈 琶 淋 球 菌 以 及 沙眼 衣原体 ; 需 氧 菌 及 厌 氧 菌 培养 。 


治疗 
1. 肠 内 药物 
a. 头孢 替 坦 (2g 静 注 ql2h) 或 头孢 西 丁 (2g 静 注 q6h) 联 合 强力 
霉 素 (100msg 静 注 或 口服 q12h) ,用 药 至 患者 病情 好 转 后 48h; 继续 给 
予 强力 霉 素 口服 完成 14 日 的 疗程 。 
b. 另外 可 用 克 林 霉 素 (900msg 静 注 q8h) 联 合 庆 大 霉 素 (2. 0mg/ 
kg 静 注 或 肌 注 , 继 以 1. 5mg/kg,q8h) 用 药 至 患者 病情 好 转 后 48h; 此 
后 继续 给 予 强力 霉 素 (100mg,bid) 口 服 或 克 林 霉 素 (450mg,qid) 完 成 
14 日 的 疗程 。 氨 基 糖 苷 类 抗生素 一 日 剂量 也 可 替换 使 用 。 
2. 门诊 患者 治疗 
a. 氧气 沙 星 (400mg 口服 bid 连续 14 天 ) 或 左氧氟沙星 (500mg 
口服 一 天 一 次 连续 14 天 ) 联 合 甲 硝 唑 (500mg 口服 bid 连续 14 天 ); 
b. 头孢 曲 松 (250mg 肌 注 一 次 ?联合 强 力 霉 素 (100mg 口服 bid) 
以 及 甲 硝 唑 (500mg 口服 bid) 连 续 14 天。 
3. 以 下 情况 考虑 住院 治疗 :诊断 不 明确 ;可 疑 盆 腔 脓 肿 ; 病 情 严 
重 或 恶心 .呕吐 不 能 接受 门诊 治疗 ;有 HIV 感染 ;可 能 不 能 随 诊 或 门 
4. 72 小 时 后 评价 治疗 的 反应 。 


预后 ”晚期 后 遗 症 包 括 不 孕 ( 一 次 PID 发 作 后 不 孕 危 险 为 11%， 
两 次 发 作为 23%% ,三 次 或 以 上 为 54%)、 异 位 妊娠 (风险 增加 7 倍 ) 、 慢 
性 盆腔 疼痛 (子宫 切除 危险 增加 8 倍 ) 和 复发 性 输卵管 炎 。 

预防 “对 年 轻 女性 进行 衣原体 得 查 是 降低 PID 发 病 率 的 一 个 有 
效 手 段 。 


生殖 器 溃疡 性 损害 


。 在 美国 该 病 最 常见 的 病因 是 生殖 器 疱疹 、 梅 毒性 溃疡 以 及 软 
下 疹 。 

。 所 有 出 现 生殖 器 溃疡 的 患者 , 均 应 接受 梅毒 血清 学 试验 检查 。 

临床 表现 ,评价 以 及 治疗 ( 见 下 文 “特殊 病原 体 ”) 

在 得 到 所 有 检查 结果 前 立即 给 予 治疗 一 般 是 恰当 的 ,此 举 可 以 提 
高 应 答 ,减少 传播 ,同时 注意 那些 可 能 不 会 回来 随 诊 的 患者 。 


直肠 炎 直肠 结肠 炎 .小 肠 结 肠炎 以 及 小 肠炎 


定 头 





第 88 章 性 传播 疾病 和 生殖 道 感 染 ”431 


。 直 肠炎 :局 限于 直肠 粘膜 的 炎症 ,由 经 典 的 性 传播 疾病 病原 体 直 
接 感染 直肠 粘膜 所 致 , 常 出 现 疼痛 、 粘 液 脓 性 分 废物 或 里 急 后 重 以 及 
便秘 。 

。 人 性 交 过 程 中 通过 口交 或 肛交 摄 人 经 典 的 肠 内 病原 体 可 引起 以 下 
综合 征 , 并 伴 有 腹泻 :(1) 直 肠 结肠 炎 :炎症 由 直肠 扩散 至 结肠 ;(2) 小 肠 
结肠 炎 :小 肠 与 大 肠 同 时 受累 ;(3) 小 肠炎 :炎症 仅 累 及 小 肠 。 

病因 学 及 流行 病 学 

。 奈 瑟 淋 球菌 .HSV 以 及 沙眼 衣原体 是 直肠 炎 的 主要 病因 ,一 般 
症状 很 少 或 无 症状 。 

。HSV 引起 的 直肠 炎 和 沙眼 衣原体 中 能 引起 性 病 性 淋巴 肉芽 肿 
(LGV) 的 血清 型 所 致 的 直肠 结肠 炎 常 可 导致 严重 的 疼痛 、 发 热 以 及 全 
身 症状 。 原 发 性 HSV 所 致 直肠 炎 也 会 出 现 钥 神 经 根 受 累 , 导 致 尿 浇 
留 、 肛 门 括约肌 功能 失调 。 

。 性 病 性 淋巴 肉芽 肿 (LGV) 和 梅毒 时 会 出 现 肉芽 肿 以 及 炎症 。 

* 肠 兰 伯 鞭毛 虫 是 男性 同性 恋 者 小 肠炎 的 常见 病因 。 

。 性 传播 性 直肠 结肠 炎 通 常 由 弯曲 杆菌 和 志 贺 菌 属 所 致 。 
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1. 采用 肛门 镜 检查 粘膜 并 获取 诊断 样本 。 
2. 若 为 淋病 或 衣原体 感染 , 子 头 孢 曲 松 125mg 肌 注 一 次 继 以 强 
力 霉 素 100mg,bid 7 天 ; 若 为 梅毒 或 疱疹 , 则 给 予 相应 治疗 。 





特殊 病原 体 
淋病 

病因 学 

革 兰 阴性 非 芽 孢 不 动 菌 ,成 对 生长 ,形状 似 咖啡 豆 。 

流行 病 学 

。 报道 称 2002 年 美国 有 362 000 例 淋病 患者 ;而 实际 患 病人 数 应 
该 更 高 。 

。 美 国 的 发 病 率 为 120/100 000 一 一 居 工 业 国家 之 首 。 

。75% 的 患者 年 龄 处 于 20 一 24 岁 ;15 一 19 岁 性 活跃 女性 以 及 美 
籍 非 洲 人 发 病危 险 性 最 高 。 

* 性 接触 传播 。 单 次 无 防护 性 接触 传播 的 危险 可 达 40 中 一 60%; 
为 患 病 性 伴 口交 的 女性 患 病 率 为 20% ;淋病 患者 感染 HIV 的 机 会 将 增加 。 

。 耐 药 株 非 常 普遍 。 青 霉 素 、. 阿 莫 西 林 以 及 四 环 素 已 经 不 再 是 治 
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疗 该 病 的 有 效 药物 ,三 代 头 孢 类 抗生素 仍然 有 效 , 气 唑 诺 酮 也 对 该 病 有 
效 , 但 其 耐 药 性 正在 增加 ,特别 是 在 东南 亚 地 区 、 美 国 西海 岸 部 分 地 区 
以 及 夏威夷 。 

临床 综合 征 

1. 尿道 炎 ( 见 上 ) 潜伏 期 2 一 7 天 。 不 常见 的 并 发 症 包括 :附睾 
炎 ,前列腺 炎 、 阴 茎 水 肿 、 脓 肿 或 瘘 , 精 索 静脉 曲张 以 及 未 受 割 礼 的 男性 
的 龟头 炎 。 

2. 宫颈 炎 ( 见 上 ) 潜伏 期 10 天 以 内 。 高 达 40% 生 殖 器 淋 球菌 感 
染 患者 合并 奈 瑟 淋 球 菌 以 及 沙眼 衣原体 感染 。 

3. 肛门 直肠 淋病 通过 女性 宫颈 分 泌 物 传播 ; 直肠 单独 感染 很 少 
见 , 偶 可 导致 有 症状 的 直肠 炎 ; 在 AIDS 盛行 时 期 ,该 病 在 男性 同性 恋 
中 的 发 病 率 逐渐 降低 ,尽管 近年 有 复发 趋势 ;男性 同性 恋人 群 中 的 菌株 
对 抗生素 有 更 强 的 耐 药性 。 

4. 咽 部 淋病 妊娠 期 间 因 性 交 方 式 的 改变 , 患 病 风险 增加 。 多 数 
病例 可 以 自 愈 。 若 咽 部 淋病 出 现 症 状 , 则 比 生殖 器 淋病 更 难 治愈 。 该 
病 需 要 进行 持续 的 培养 。 

5. 眼 部 淋病 通常 为 自身 接种 引起 ;临床 表现 有 眼 瞪 水 肿 、 充 血 、 
球 结膜 水 肿 以 及 大 量 的 腔 性 分 泌 物 ,偶尔 引起 角膜 溃疡 穿孔。 该 病 需 
要 注意 除外 有 无 生殖 器 感染 。 

6. 妊娠 期 淋病 输卵管 炎 和 盆腔 感染 性 疾病 发 生 于 孕 早 期 ,可 导 
致 流产 。 需 要 注意 除外 其 他 性 传播 疾病 。 孕 晚期 患 病 可 导致 破 膜 延 
迟 . 早 产 、 绒 毛 膜 羊膜 炎 、 脐 带 炎 以 及 婴儿 败血症 围 产 期 病痛 和 死亡 。 
新 生 儿 淋病 最 常见 的 形式 为 新 生 儿 眼 炎 ,可 用 1% 的 硝酸 银 滴 眼 液 预 
防 , 但 对 治疗 无 效 ,治疗 需要 系统 应 用 抗生素 。 

7. 淋病 性 关节 炎 和 播 散 性 淋 球菌 感染 (DGD 。 

a. 播 散 性 淋 球菌 感染 菌株 能 抵抗 人 类 血清 的 杀菌 作用 ,通常 不 会 
引起 生殖 器 局 部 的 炎症 。 

b. 高 达 13% 的 播 散 性 淋 球菌 感染 患者 存在 补体 缺陷 。 

c. 月 经 是 播 散 性 淋 球菌 感染 DGI 发 生 的 一 个 危险 因素 ;2/3 的 播 
散 性 淋 球菌 感染 发 生 在 女性 。 

d. 菌 血 症 期 的 临床 表现 通常 不 明显 ,可 发 展 至 关节 炎 。 

e. 关节 炎 通 常 表现 为 腿 精 炎 连 接 的 关节 疼痛 、 皮 肤 损害 以 及 多 关 
节 痛 ,通常 包括 膝 、 肘 以 及 远 端 关节 。75% 的 患者 出 现 皮 肤 损害 ,包括 
丘疹 和 腑 疱 , 且 常会 出 血 。 化 脓 性 关节 炎 常 累及 一 个 或 两 个 关节 ,最 常 
见 为 膝 关 节 、 腕 关节 、 躁 关节 以 及 肘 关 节 。 

实验 室 诊 断 

"收集 男性 患者 尿道 分 泌 物 ,用 聚 酯 纤维 或 人 造 丝 拭 子 收集 标本 ， 
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检测 细胞 内 的 革 兰 阴性 球菌 。 

。 可 将 标本 接种 于 Thayer-Martin 培养 基 或 其 他 淋 球 菌 选 择 性 培 
养 基 进行 培养 。 标 本 需 立 即 处 理 , 或 在 接种 前 置 于 烛 焰 熄灭 缸 内 ,长 时 
间 保 存 可 采用 特殊 运输 设备 或 有 二 氧化 碳 生 成 配套 系统 的 培养 基 。 

。 单 次 宫颈 分 沁 物 培养 的 敏感 性 为 80% 一 90%。 

。DNA 探 针 技术 中 ,采用 杂交 了 的 特异 性 淋 球 菌 16S 核糖 体 
RNA 作为 探 针 , 有 很 好 的 敏感 性 ,特别 是 对 高 危 男性 ,但 无 法 提供 敏感 


性 信息 。 
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表 88-2 淋 球菌 感染 的 推荐 治疗 :2002 年 疾病 预防 控制 中 心 指南 


诊 断 
无 合并 症 的 宫颈 、 


尿道 、 咽 部 或 直 
肠 淋 球菌 感染 * 


一 线 治疗 


备 选 的 治疗 方法 


附 备 炎 
盆腔 感染 性 疾病 


成 人 淋 球菌 感染 性 
结合 膜 炎 


治疗 方法 


头孢 曲 松 125mg 单 次 肌 注 或 

环 丙 沙 星 500mg 单 次 口服 * 或 

氧气 沙 星 400mg 单 次 口服 " 或 

左氧氟沙星 250mg 单 次 口服 * 或 

头孢 克 且 400mg 单 次 口服 

不 能 排除 沙眼 衣原体 感染 则 加 上 : 

阿奇霉素 1g 单 次 口服 或 

强力 霉 素 100mg 口服 每 日 2 次 共 7 日 

大 观 霉 素 2g 单 次 肌 注 或 

头孢 唑 且 500mg 单 次 肌 注 或 

头孢 唆 脖 500mg 单 次 肌 注 或 

头孢 替 坦 1g 单 次 肌 注 加 两 磺 舒 1g 单 次 口服 或 
头孢 西 丁 2g 单 次 肌 注 加 丙 磺 舒 1g 单 次 口服 
见 正文 及 115 章 

见 正 文 及 115 章 

头孢 曲 松 1g 单 次 肌 注 


头孢 曲 松 20 一 50mg 单 次 静 注 ,不 超过 125mg 


新 生 儿 眼 炎 。 
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诊 断 治疗 方法 


播 散 性 淋 球菌 感染 
初次 治疗 * 
患者 可 耐 受 B 头孢 曲 松 ,推荐 lg 每 24 小 时 肌 注 或 静 注 一 
内 酰胺 类 次 或 
药物 
头孢 唆 且 1g 每 8 小 时 静 注 一 次 或 
头孢 唑 膨 1g 每 8 小 时 静 注 一 次 


患者 对 B 内 酰 “ 环 丙 沙 星 500mg 静 注 每 12 小 时 一 次 * 或 
胺 类 药物 氧 氟 沙 星 400mg 静 注 每 12 小 时 一 次 "或 


过 敏 左氧氟沙星 500mg 静 注 每 24 小 时 一 次 "或 
大 观 霉 素 2g 每 12 小 时 肌 注 一 次 
后 续 治 疗 环 丙 沙 星 500mg 口服 bid* 或 


氧气 沙 星 400mg 口服 bid? 或 
左 氧 气 沙 星 500mg 口服 Qd? 或 
头孢 克 肝 400mg 口服 bid* 
脑膜 炎 或 心 内 膜 炎 见 128 章 ， 
人 采用 推荐 疗法 真正 无 效 的 很 少见 ,这 种 情况 下 应 进一步 作 再 感染 的 评价 
或 考虑 其 他 诊断 。 若 唑 诺 酮 类 药物 治疗 无 效 , 则 在 条 件 允许 的 情况 下 对 分 离 株 
做 耐 药性 试验 
" 雁 诺 酮 类 药物 不 可 用 于 亚洲 、 太 平 洋 地 区 、 夏 威 夷 以 及 加 利 福 尼 亚 地 区 的 
感染 患者 , 且 也 不 建议 用 于 治疗 耐 唑 诺 酮 类 奈 瑟 淋 球菌 (QRNG) 发 生 率 超过 
1% 地 区 的 感染 患者 ,或 报道 称 QRNG 菌株 呈 上 升 趋势 的 地 区 
“头孢 克 肚 是 推荐 治疗 无 并 发 症 的 淋 球 菌 感 染 的 一 线 药 物 ,或 用 于 播 散 性 淋 
球菌 感染 的 后 续 治疗 ,目前 在 美国 不 可 得 
4 加 上 立即 用 盐水 冲洗 患 眼 
“预防 性 治疗 在 128 章 中 讨论 
如 果 诊 断 不 明确 ,存在 伴 有 渗 出 的 多 关节 炎症 状 ,或 者 患者 的 依从 性 不 能 
保证 , 均 需 要 住院 治疗 
s 所 有 的 初次 治疗 都 应 持续 到 临床 改善 开始 后 的 24 一 48 小 时 ,此 时 可 将 治 
疗 改 成 后 续 治 疗 以 完成 一 周 的 抗生素 治疗 
"推荐 住院 治疗 以 除外 可 疑 的 脑膜 炎 和 心 内 膜 炎 


沙眼 衣原体 感染 
病因 学 
“是 一 类 衣原体 目的 细胞 内 细菌 。 
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。 血 清 D 一 K 亚 型 与 性 传播 疾病 有 关 。 血 清 Ll1、L2 和 L3 亚 型 可 
导致 性 病 性 淋巴 肉芽 肿 (LGV) ,LGYV 株 通常 很 独特 ,它们 有 不 同 寻 常 的 
侵袭 力 ,在 淋巴 组 织 中 产生 病灶 ,在 细胞 培养 和 巨 鸣 细 胞 中 更 易 生 长 。 

流行 病 学 

。 是 美国 最 常见 的 性 传播 疾病 ,每 年 约 有 400 万 人 患 病 。 

。 沙 眼 衣原体 感染 的 临床 疾病 谱 与 淋 球菌 感染 相似 。 

。 无 症状 或 症状 轻微 的 衣原体 感染 更 为 常见 ,但 衣原体 感染 所 致 
的 死亡 率 要 高 于 奈 瑟 淋 球 菌 。 

。 超 过 半数 的 PD 女性 患者 输卵管 或 子宫 内 膜 中 可 检 出 沙眼 衣 
原 体 。 由 输卵管 瘦 痕 所 致 的 不 育 与 之 前 的 沙眼 衣原体 感染 关系 密切 。 

临床 综合 征 

1. 尿道 炎 、 附 备 炎 .宫颈 炎 .输卵管 炎 (salpingitis) 盆腔 感染 性 疾 
病 以 及 直肠 炎 ( 讨 论 如 上 )。 

2. 与 Reiter 综合 征 相 关 , 包 括 结膜 炎 、 尿 道 炎 ( 或 女性 宫颈 炎 )、 关 
节 炎 和 皮肤 粘膜 损害 。 无 腹泻 的 未 治疗 的 Reiter 综合 征 及 并 发 尿道 炎 
的 男性 70% 以 上 尿道 有 沙眼 衣原体 存在 。80% 以 上 上 患者 有 HLA-B27 
表 型 。 

3. 性 病 性 淋巴 肉芽 肿 (LGV) :该 病原 发 的 生殖 器 病 损 在 1/3 的 异 
性 恋 男 性 中 发 现 ,女性 很 少 。 病 变 很 小 且 无 痛 , 可 在 几 天 内 愈合 。 局 部 
的 淋巴 结 炎 可 扩展 到 区 域 淋巴 结 。 腹 股 沟 综合 征 是 异性 恋 男性 最 常见 
的 表现 。 暴 露 2 一 6 周 后 会 出 现 腹股沟 淋巴 肿 大 , 约 三 分 之 二 的 患者 腹 
股 沟 淋巴 结 肿 大 是 单 侧 .粗糙 .可 移动 并 为 化 脓 性 的 ,表面 皮肤 发 炎 ,最 
后 形成 引流 窦 道 。LGYV 还 与 系统 症状 有 关 ,腹股沟 韧带 上 下 的 淋巴 结 
肿 痛 , 形 成 “腹股沟 体征 ”。 

诊断 

。 组 织 刮 片 直 接 镜 检 并 不 可 靠 。 

。 细 胞 培养 技术 分 离 沙眼 衣原体 敏感 度 底 ,花费 高 。 

。 直 接 免 疫 荧 光 抗 体 法 试验 .ELISA、.DNA-RNA 杂交 以 及 聚合 酶 
链 反 应 PCR 技术 均 可 检测 衣原体 抗原 或 核酸 。 对 于 LGV 患者 可 抽取 
波动 的 炎 性 淋巴 腺 肿 进行 检测 。 

。 除 了 LGV, 用 血清 或 局 部 分 泌 物 直接 进行 抗体 检测 ,作用 有 限 。 
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。 见 上 述 “ 特 殊 综合 征 ”。 
。LGV :强力 霉 素 (100mg,bid 口服 ) 或 红 考 素 (500mg, qid 口服 ) 
治疗 至 少 3 周 。 





436 第 7 部 分 感染 病 学 


支原体 感染 

病因 学 及 流行 病 学 

。 支 原 体 是 我 们 所 知 的 可 独立 生活 的 最 小 微生物 ,没有 细胞 壁 , 不 
可 耐 受 体外 培养 。 

。 人 型 支原体 和 脲 解 支原体 是 最 普遍 的 生殖 系统 支原体 。 

* 在 贫穷 人 群 中 有 更 高 的 定植 率 。 

临床 综合 征 及 诊断 

。 支原体 感染 可 导致 非 淋 球菌 性 尿道 炎 和 细菌 性 阴道 病 , 与 盆腔 
感染 性 疾病 相关 。 

“ 与 反应 性 关节 炎 以 及 Reiter 综合 征 相 关 , 尽 管 这 两 种 疾病 通常 
由 沙眼 衣原体 引起 。 

“下 生殖 道中 普遍 存在 许多 微生物 , 故 在 多 数 病例 没有 必要 进行 
分 离 。 微 生物 学 诊断 试验 要 求 通常 超出 许多 实验 室 的 水 平 ,核酸 倍增 
试验 目前 已 经 有 所 发 展 。 


隐 | 治疗 
目前 推荐 用 于 非 淋 球菌 性 尿道 炎 和 盆腔 感染 性 疾病 的 治疗 均 笑 
用 于 生殖 系统 支原体 疾病 的 治疗 。 


梅毒 

病因 和 流行 病 学 

* 该 病 是 由 螺旋 体 属 亚 种 的 苍白 螺旋 体 引起 的 ,为 一 种 细小 的 微 
生物 ,有 6 一 14 个 螺旋 ,末端 尖 细 (长 度 为 6~14pm, 直径 约 0. 2pm)， 

“ 大 多 数 的 梅毒 病例 是 通过 性 行为 接触 有 传染 性 的 病 损 ( 硬 下 靖 ， 
粘膜 斑 , 皮 疹 或 扁平 湿疣 ) 被 感染 ;其 他 少见 的 传播 方式 包括 亲密 的 个 
人 接触 ,子宫 内 感染 和 输血 传播 。 

"2000 年 美国 报告 的 梅毒 病例 有 31 575 例 。 

* 梅毒 的 高 危 人 群 在 变化 一 一 同性 恋 或 双 性 恋 的 男性 ;1990 年 ， 
梅毒 主要 在 美国 黑人 异性 恋 之 间 流 行 ,而 且 大 部 分 发 生 在 城市 ,梅毒 感 
染 很 明显 与 为 获得 可 卡 因 碱 而 进行 性 交易 有 关 。 

* 与 梅毒 患者 有 性 接触 的 人 当中 ,大 约 每 两 个 人 就 有 一 个 人 被 感 
染 。 应 该 对 所 有 与 患者 有 近期 性 接触 的 人 进行 治疗 。 

发 病 机 理 

苍白 螺旋 体 快速 穿 过 受 损 的 粘膜 和 皮肤 的 微 损 伤 ,在 几 个 小 时 内 

进入 淋巴 组 织 和 血液 ,并 产生 系统 感染 和 转移 灶 。 一 期 损害 发 生 在 接 
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种 部 位 ,通常 持续 4~6 周 , 然 后 自行 愈合 。 二 期 梅毒 的 泛 发 性 (中 枢 神 
经 系统 CNS、 肝 脏 , 淋 巴结 ) ,实质 性 和 粘膜 皮肤 的 表现 一 般 在 硬 下 疹 
愈 后 6 一 8 周 出 现 , 并 表现 出 抗 苍白 螺旋 体 的 高 滴 度 抗体 , 病 损 在 2 一 6 
周 后 消退 ,感染 进入 潜伏 期 。 最 终 , 约 1/3 的 患者 发 展 为 三 期 梅毒 ( 树 
胶 肿 .心血 管 梅毒 .神经 系统 梅毒 ) , 约 1/4 的 患者 直接 死 于 三 期 梅毒 。 

临床 表现 

1. 一 期 梅毒 :在 接种 后 的 9 一 90 天 , 硬 下 次 出 现在 接种 部 位 (了 明 
茎 、 肛 管 或 直肠 \、 口 腔 、 宫 贷 和 阴 层 )。 典 型 的 硬 下 次 表现 为 单一 的 无 痛 
的 丘疹 ,很 快 糜烂 ,通常 成 为 硬结 , 溃疡 基底 和 边缘 触 诊 时 有 特征 性 软 
骨 样 硬度 ,淋巴结 肿 大 在 硬 下 准 愈 合 后 可 持续 很 久 ,血清 学 检测 可 能 为 
阴性 ,1 一 2 周 后 复发 。 

2. 二 期 梅毒 :表现 为 局 限 性 或 弥漫 性 对 称 性 粘膜 皮肤 损害 和 泛 发 
的 无 痛 性 淋巴 结 肿 大 、 初 发 硬 下 竣 还 有 可 能 存在 。 最 初 的 皮疹 是 双 侧 
对 称 性 的 ,粉红 或 淡 红 色 , 无 瘙痒 ,可 进展 为 丘疹 ,并 发 生 坏 死 。 病 变 广 
泛 分 部 在 躯干 和 肢体 近 端 ,包括 手 部 和 脚掌 。 在 躯体 温暖 潮湿 、 易 探 烂 
的 部 位 ,包括 肛 周 、 女 阴 、 表 守 、 大 腿 内 侧 、 腋 窝 、 乳 房 下 皮肤 ,丘疹 可 扩 
大 、 糜 烂 ,形成 宽 而 潮湿 的 粉色 或 灰白 色 的 有 高 度 传 染 性 的 损害 , 称 为 
扁平 湿疣 。 表 浅 的 粘膜 损害 , 称 为 粘膜 斑 。 躯 体 症 状 往往 存在 。 大 于 
30%% 的 患者 可 以 从 脑脊液 中 找到 螺旋 体 , 当然 ,无 症状 的 脑 炎 也 是 存在 
的 。 其 他 少见 的 并 发 症 包 括 肝 炎 肾炎 . 胃 肠 道 受累 ,关节 炎 和 人 骨膜 炎 。 

3. 潜伏 梅毒 :梅毒 血清 学 检查 阳性 ,但 没有 临床 表现 。 早 期 潜伏 
梅毒 指 的 是 感染 后 一 年 内 ,晚期 潜伏 梅毒 指 感染 超过 一 年 的 患者 ,多 不 
会 造成 感染 的 复发 。 潜 伏 期 梅毒 的 孕妇 可 以 传染 子宫 内 的 胎儿 。 

4. 晚期 梅毒 

a. 神经 系统 梅毒 :连续 的 侵 人 和 人 过程。 在 一 期 和 二 期 的 梅毒 患者 
中 ,苍白 螺旋 体 可 以 从 40% 的 患者 脑脊液 中 被 分 离 , 在 潜伏 期 在 为 
.25%。 症 状 性 神经 梅毒 仅 占 一 部 分 。 脑 膜 梅 毒 包括 头疼 、 恶 心 、 哎 吐 、 
颈项 强直 、 智 力 改变 , 常 伴 有 眼 葡萄 膜 炎 或 虹膜 炎 , 多 出 现在 感染 后 一 
年 内 。 脑 膜 血 管 梅毒 (感染 后 5 一 10 年 ) 常 常 表现 为 亚 急 性 脑 炎 前 驱 症 
状 , 且 逐渐 发 展 至 血管 综合 征 。 感 染 后 20 年 为 躯体 轻 次 ,25 一 30 年 为 
疹 髓 疡 。 疹 髓 轻 竣 表现 为 个 性 、 反 应 ,反射 (过 度 )、 眼 (如 Argyll Ro- 
bertson 瞳孔 ) ,知觉 (错觉 ,妄想 、 幻 想 ) 、 智 力 ( 近 期 记忆 下 降 , 方 向 、 计 
算 、 判 断 、 自 知 力 下 降 ) ,语言 能 力 的 异常 。 消 人 角 疡 表现 为 后 角 、 后 根 和 
后 根 神经 节 脱 艇 鞘 的 症状 和 体征 ,包括 : 共 济 失调 性 宽 基 步 和 拍 脚 ; 感 
觉 异常 ;膀胱 障碍 ;阳痿 ;反射 消失 ;位 置 觉 \ 深 痛觉 ,温度 觉 消失 ; 营 养 
性 关节 变性 (Charcot s 关节 ) 和 由 痛 党 消失 导致 的 足 穿 通 性 溃疡 ,小 的 
不 规则 的 Argyll Robertson 瞳孔 是 峭 髓 疡 和 轻 竣 的 共同 特征 。 
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b. 心血 管 梅毒 :10% 的 晚期 未 治疗 患者 将 发 生 有 症状 的 心血 管 梅 
毒 并 发 症 ,症状 出 现在 感染 后 10 一 40 年 内 。 动 脉 内 膜 炎 堵塞 了 为 大 血 
管 提 供血 供 的 营养 血管 导致 主动 脉 炎 、 主 动脉 反 流 、 训 状 动脉 瘤 或 冠状 
动脉 口 狭 罕 。 - 

c. 晚期 良性 梅毒 (树胶 肿 ) :通常 是 孤立 性 损害 ,表现 为 肉芽 肿 性 
炎症 ,包括 中 心 坏死 ,最 常 受累 的 部 位 为 皮肤 和 骨骼 系统 ,口腔 和 上 呼 
吸 道 , 咽 , 肝 和 胃 。 

5. 先天 梅毒 :梅毒 传染 可 发 生 在 孕期 的 各 个 阶段 ,但 先天 梅毒 一 
般 在 妊娠 4 个 月 以 后 出 现 ,在 孕 早 期 常规 血清 学 检测 对 所 有 的 人 群 都 
是 有 价值 的 。 

诊断 

。 对 可 疑 损 害 取 材 后 涂 片 固定 ,用 直接 荧光 抗体 检测 (DFA-TP) 
其 中 的 苍白 螺旋 体 。 

“ 非 螺旋 体 抗体 实验 室 检测 直接 抗 心 磷脂 - 卵 磷 脂 -胆固醇 抗原 复 
合 物 的 IgG 和 IgM[ 如 快速 血浆 反应 素 试验 (RPR), ADRL]。 

。 螺旋体 试验 : 血 凝 分 析 试 验 ( 如 Serodia TP-PA 试验 ) 及 荧光 螺 
旋 体 抗体 吸附 试验 (FDA-ABS) ,试验 结果 在 治疗 后 仍 持续 阳 性 。 

。 血清 学 检测 的 三 种 用 途 : 筛 查 或 诊断 大 量 血清 (如 RPR) ,检测 对 治 
疗 的 反应 ,对 非 螺旋 体 抗体 试验 阳性 的 或 可 疑 梅毒 诊断 的 患者 进行 确诊 。 

* 脑脊液 检测 应 在 以 下 情况 下 进行 :有 神经 症状 和 体征 ,其 他 晚期 
梅毒 的 表现 ,可 疑 治疗 失败 ,及 HIV 感染 ,未 经 治疗 的 病 期 不 明 或 超过 
1 年 的 患者 。 脑 脊 液 检测 发 现 白细胞 增多 ,蛋白 浓度 增高 。 脑 消 液 的 
VDRL 试验 有 很 高 的 特异 性 ,但 敏感 性 差 ; 非 吸附 性 荧光 素 密 螺 旋 体 抗 
体 (FTA) 试 验 的 敏感 性 高 但 特异 性 差 。 无 反应 的 FTA 试验 结果 可 以 
用 来 除外 神经 梅毒 。 

。 梅毒 感染 的 患者 应 除外 HIV 感染 。 


| 治疗 

见 表 88-3。 

*Jarisch-Herxheimer 反应 :梅毒 治疗 的 早期 有 戏剧 性 的 反应 ,这 
种 反应 见于 50% 的 一 期 梅毒 和 90% 的 二 期 梅毒 ,包括 发 热 .寒战 . 肌 
痛 、 头 痛 、 心 怪 、 呼 吸 急促 及 血管 扩张 。 症 状 在 12 一 24 小 时 后 消退 。 

* 治疗 反应 的 评估 :早期 梅毒 应 在 治疗 后 的 6 和 12 月 定量 检测 
VDRL 或 RPR 滴 度 ( 伴 有 HIV 感染 的 患者 应 每 3 个 月 检测 一 次 ), 晚 
期 梅毒 和 潜伏 梅毒 应 在 6.12 和 24 个 月 进行 检测 。 一 期 和 二 期 梅毒 
如 果 滴 度 升 高 4 倍 或 下 降 没 有 达到 4 倍 ,潜伏 梅毒 或 晚期 梅毒 的 滴 度 
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大 于 1 : 32, 或 者 症状 持续 存在 或 复发 , 需 重复 治疗 ,脑脊液 检查 也 应 
进行 以 便 除 外 神经 梅毒 。 神 经 梅毒 的 治疗 中 , 脑 脊 液 细胞 检测 在 治疗 
后 2 年 内 应 每 6 个 月 检测 一 次 ,RPR 或 VDRL 也 应 6 个 月 检测 一 次 。 


单纯 疱疹 病毒 感染 

病因 学 及 流行 病 学 

。 单纯 疱疹 病毒 (HSV) 是 一 种 线性 双 链 DNA 病毒 , 包 庄 于 由 162 
个 壳 粒 组 成 的 规则 的 二 十 面体 蛋白 质 外 壳 中 。 

* 在 美国 ,超过 90% 的 50 岁 以 上 成 年 人 有 抗 HSV-1 型 抗体 ; 约 
20% 的 美国 人 有 抗 HSV-2 型 抗体 。 

。 大 量 的 HSV-2 型 携带 者 常 有 无 症状 的 生殖 道 病毒 复发 ,促使 
HSV-2 型 在 世界 范围 内 流行 。 

。 生殖 器 HSV-1 型 感染 的 第 一 年 复发 率 ( 约 55%) 要 低 于 HSV-2 
型 ( 约 90%)。 

临床 表现 

首次 发 病 的 生殖 器 疱疹 以 发 热 .头痛 .不 适 、. 肌 痛 为 特征 。 经 过 2 一 
7 天 的 潜伏 期 后 ,常会 在 外 生殖 器 出 现 双 侧 水 疱 、 腔 疱 或 一 艇 疼痛 性 溃 
疡 。 超 过 80% 的 原 发 感染 的 女性 有 宫颈 或 尿道 受累 。 局 部 的 症状 包 
括 疼痛 、 瘙 痒 . 排 尿 困 难 、 阴 道 以 及 尿道 分 泌 物 以 及 腹股沟 淋巴 结 压痛 。 

诊断 

。 病 灶 基 底 刊 片 进行 Wright 或 Giemsa 染色 (Tzanck 准备 ) 可 以 
很 好 的 检测 巨细 胞 或 疱疹 病毒 核 内 包涵 体 , 但 多 数 临 床 医 师 对 该 项 技 
术 并 不 熟练 , 且 不 能 区 分 HSV 和 水 痘 - 带 状 疱疹 病毒 。 

。 病灶 刮 片 的 组 织 培养 分 离 出 病毒 或 测 得 HSV 抗原 或 DNA, 是 
最 准确 的 诊断 方法 。 聚 合 酶 链 反 应 PCR 技术 也 逐渐 用 于 检测 HSV 
DNA, 并 且 敏 感性 优 于 粘膜 培养 。 






。 首 次 发 病 : 阿 昔 洛 韦 (400mg,tid) , 伐 昔 洛 韦 (lg,bid) 或 泛音 洛 
韦 (250mg,bid) 治 疗 10 一 14 天 。 

。 复 发 : 阿 昔 洛 韦 (800mg,bid 治疗 2 日 ), 伐 昔 洛 韦 (500mg,bid 
治疗 3 一 5 日 ) 或 泛音 洛 韦 (125mg,bid 治疗 5 日 ) 

。 抑 制 复发 : 阿 昔 洛 韦 (400mg, bid 或 800mg,qd) , 伐 昔 洛 韦 ( 每 
年 少 于 9 次 发 作 ,500mg,qd 治疗 ,否则 lg,qd 或 500mg,bid) ,或 泛音 
洛 韦 (250mg,bid) 。 
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软 下 疹 ( 杜 克 嗜 血 杆 菌 , 软 性 下 痛 嗜 血 杆 菌 ) 

流行 病 学 

该 病 是 发 展 中 国家 一 个 显著 的 健康 问题 ,在 美国 的 发 病 率 也 在 升 
高 ,并且 因 为 该 病 所 致 的 生殖 器 溃疡 与 HIV 感染 有 关 。 

临床 特征 

在 4 一 7 天 的 潜伏 期 后 ,红斑 周围 会 出 现 丘疹 ,丘疹 形成 脓 疱 并 可 
自发 破裂 ,形成 明显 的 局 限 性 非 硬结 性 溃疡 。 病 灶 非 常 容易 出 血 。 半 
数 患者 会 出 现 腹股沟 淋巴 结 压痛 , 结 节 会 出 现 波动 感 , 并 可 破裂 。 多 个 
溃疡 会 融合 成 巨型 溃疡 。 

诊断 

PCR 或 培养 检测 杜 克 嗜 血 杆菌 。 


了 | 治疗 
阿奇霉素 1g 单 次 口服 , 环 两 沙 星 500mg,bid 口服 3 日 ,头孢 曲 松 
250mg 单 次 肌 注 ,或 红 霉 素 500mg,tid 一 周 。 


杜 诺 凡 病 (肉芽 肿 蔷 膜 杆菌 感染 ) 

病因 学 及 流行 病 学 

杜 诺 凡 病 包括 腹股沟 肉芽 肿 和 性 病 肉 芽 肿 ,是 由 肉芽 肿 莱 膜 杆菌 
引起 的 ,该 菌 是 一 种 在 细胞 内 生长 的 、 多 形 的 .有 莱 膜 的 革 兰 阴性 菌 ,与 
克 雷 白 感 觉 密切 相关 。 该 病 主要 在 加 勒 比 海南 美 . 印 度 东 南部 以 及 澳 
大 利 亚 土著 地 区 流行 。 美 国 每 年 报道 的 病例 不 超过 20 例 。 

临床 表现 

经 过 1 一 4 周 的 潜伏 期 后 ,会 出 现 SC 结 节 , 侵 蚀 皮肤 ,产生 肉芽 肿 
性 ,边缘 清楚 ,无 痛 易 出 血 的 溃疡 。 病 变 会 逐渐 扩大 ,导致 生殖 器 肿胀 ， 
特别 是 阴唇 ,偶尔 会 进展 至 假 性 橡皮 病 。6%% 的 患者 会 出 现 生 殖 器 以 外 
的 病变 。 

诊断 

典型 表现 为 病变 处 涂 片 或 活检 样本 上 单 核 细胞 中 可 见 杜 诺 凡 小 
体 。 也 可 采用 聚合 酶 链 反 应 以 及 血清 学 试验 。 


隐 | 治疗 
阿奇霉素 1g 每 周 直至 伤口 愈合 ,通常 需 3 一 5 周 。 也 可 选用 强力 
霉 素 100mg,bid。 
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人 乳头 瘤 病 毒 CHPV) 感 染 

病因 学 

乳头 瘤 病毒 无 包 膜 结构 , 核 衣 壳 呈 二 十 面体 结构 ,由 72 个 衣 壳 体 
组 成 ,是 一 种 双 链 DNA 病毒 。HPV-6 和 HPV-11 型 与 肛门 生殖 器 疣 
即 尖 锐 湿 疣 有 关 , 而 HPV16、18、31、33 以 及 45 型 则 与 宫颈 癌 密 切 相 
关 。 多 数 HPV 感染 ,包括 那些 致癌 类 型 ,都 是 自 限 性 的 。 

临床 表现 

。 潜伏 期 为 3 一 4 个 月 (范围 可 从 1 个 月 到 2 年 )。 

* 寻常 疣 和 路 疣 。 

“肛门 生殖器 疣 位 于 外 生殖 器 .粘膜 表面 和 肛 周 皮肤 。 

诊断 

* 目测 即 可 诊断 (可 能 需要 对 病 损 部 位 用 3% 一 5%% 的 醋酸 溶液 进 
行 处 理 ) 。 

"宫颈 涂 片 或 肛门 乔 片 可 提供 HPV 感染 的 细胞 学 证 据 。 

。 对 病变 行 聚合 酶 链 反 应 或 分 子 杂 交 法 。 


SL! 
97J、 


许多 病例 可 自行 缓解 。 目 前 的 治疗 方法 并 非 完全 有 效 , 且 部 分 药 
物 有 明显 的 副作用 。 

1. 医师 处 置 治疗 包括 :冷冻 疗法 、. 鬼 白 树 脂 (10% 一 15%)、 三 毛 
酷 酸 或 二 氧 乙酸 (80%% 一 90%)、 外 科 切 除 、 病 变 处 注射 干扰 素 以 及 使 
用 激光 术 。 

2. 患者 自用 药 治疗 包括 : 普 达 非 洛 (0. 5% 溶 液 或 凝 胶 ) 或 味 奎 葛 
特 (5% 和 乳剂 ,局 部 使 用 的 干扰 素 诱导 剂 )。 


(彭丹 丹 译 , 魏 来 校 ) 
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皮肤 、 软 组 织 感染 


表皮 没有 血管 ,但 表皮 可 以 通过 角质 层 的 机 械 屏 障 作用 达到 保护 
反 肤 、 防 止 感染 的 目的 。 一 旦 表皮 层 遭 到 破坏 ,细菌 就 可 以 穿 过 这 一 层 
进入 深部 组 织 。 感 染 可 以 通过 毛 圳 和 淋巴 系统 扩散 。 皮 肤 乳 头 层 内 有 
丰富 的 毛细 血管 网 。 感 染 时 ,发 生 在 乳头 层 内 的 生理 防御 反应 会 引起 
重要 的 临床 症状 和 体征 (如 洲 血 、 紫 疗 )。 此 外 ,还 会 在 乳头 层 内 发 生 迁 
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移 性 感染 (如 脑膜 炎 球菌 感染 ) 。 细 菌 可 以 通过 毛细 血管 网 进入 血液 循 
环 , 从 而 造成 细菌 局 部 扩散 和 菌 血 症 。 

皮肤 .软组织 感染 的 诊断 主要 依据 详细 的 病史 (病情 的 短期 进展 、 
患者 的 旅行 史 动物 接触 或 咬 伤 史 、 外 伤 史 、 目 前 的 疾病 状况 以 及 生活 
方式 等 ) 和 体格 检查 (临床 表现 和 病变 在 软组织 中 的 部 位 )。 皮 肤 、 软 组 
织 感染 主要 表现 为 以 下 几 种 。 

1. 与 水 泡 相 关 的 感染 :感染 性 水 泡 主要 由 表皮 层 内 病毒 增殖 形 
成 (如 水 辣 、 单 纯 性 疱疹 、 柯 萨 奇 病毒 感染 、 痘 病毒 类 感染 和 螨 立 克 次 
体 痘 )。 

2. 与 大 疱 相关 的 感染 :感染 性 大 疱 由 微生物 释放 的 毒素 引起 。 不 
同 毒 素 损伤 不 同 的 皮肤 层 (如 葡萄 球菌 性 皮肤 泛 伤 综合 征 和 中 毒性 表 
皮 溶 解 坏死 可 损伤 角质 层 和 生发 情 。 坏 死 性 筋 膜 炎 和 气 性 坏 痊 也 可 以 
出 现 大 疱 。 嗜 盐 性 弧 菌 感染 后 硬化 ,也 与 坏死 性 筋 膜 炎 类 似 , 接 触 墨 西 
哥 湾 或 大 西洋 海岸 的 海水 或 生食 海鲜 的 病史 有 助 于 诊断 此 病 ) 。 

3. 与 结 闯 相关 的 感染 :传染 性 脓 疱 病 的 病原 菌 是 化 脓 性 链球 菌 ， 
大 疱 性 脓 疱 病 的 病原 菌 是 金黄 色 葡 萄 球菌 ,其 共同 的 皮肤 症状 表现 为 ， 
早期 的 大 疱 期 ,之 后 形成 辣 。 这 类 感染 与 链球 菌 感 染 后 的 肾 小 球 肾 炎 
有 关 , 故 应 对 此 病 加 强 重视 。 一 些 全 身 性 真菌 .皮肤 寄生 虫 和 表皮 分 枝 
杆菌 感染 都 会 有 结 痴 现象。 

4. 毛 训 炎 : 金 黄色 葡萄 球菌 是 引起 毛 圳 炎 的 主要 病原 菌 。 弥 漫 性 
毛 陡 炎 有 两 种 ,一 种 是 “Hot-tub” 毛 赛 炎 ,由 绿 脓 假 单 抱 菌 感 染 引 起 , 男 
一 种 是 尾 时 性 皮炎 ,由 淡水 禽类 血吸虫 感染 引起 。 

5. 丘疹 和 结 节 病变 :能 够 引起 此 种 病变 的 病原 体 有 巴尔 通体 属 细 
菌 .梅毒 螺旋 体 、 肪 头 瘤 病毒 .分校 杆菌 和 寄生 虫 。 

6. 焦 闯 或 非 焦 疾 性 溃疡 :能 够 引起 此 种 症状 的 疾病 有 皮肤 炭 痊 、 
溃疡 淋巴 腺 型 土 拉 菌 病 、 鼠 疫 、 分 枝 杆菌 感 染 ` 软 下 疹 或 梅毒 (引起 生殖 
器 的 溃疡 ) 。 

7. 丹毒 :为 急性 淋巴 管 炎 ,由 化 脓 性 链球 菌 引起 。 表 现 为 面部 和 
四 歧 的 突 发 性 大 片 红肿 ,其 显著 特征 为 界限 清楚 的 局 部 发 硬 ,疼痛 剧 
烈 , 进 展 迅速 。 


蜂窝 织 炎 


定义 ”蜂窝 织 炎 是 皮肤 的 急性 炎症 ,临床 特征 为 局 部 疼痛 、 红 斑 、 
肿胀 和 发 热 。 

病因 

* 蜂窝 织 炎 可 以 由 定居 在 皮肤 的 细菌 (金黄 色 葡 萄 球菌 和 化 脓 性 
链球 菌 ) 引 起 。 金 黄色 葡萄 球菌 引起 的 蜂窝 织 炎 由 中 心 感染 灶 向 四 周 
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扩散 ;相对 而 言 ,化 脓 性 链球 菌 引 起 的 蜂窝 织 炎 进展 速度 快 ,扩散 范围 
大 ,经 常 伴 有 淋巴 管 炎 和 发 热 。 蜂 窝 织 炎 的 复发 与 慢性 静脉 淤 滞 和 淋 
巴 管 炎 有 关 。B 型 链球 菌 引起 的 蜂窝 织 炎 好 发 于 老年 患者 糖尿病 串 
者 及 外 周 血 管 疾病 患者 。 

。 蜂窝 织 炎 也 可 以 由 外 来 的 致 病菌 引起 。 完 整 的 病史 和 流行 病 学 
资料 可 以 提供 病因 学 诊断 的 重要 依据 。 

1. 出 血 败 血 性 巴 斯 德 菌 感染 :常见 于 猫 狗 咬 伤 。 

2. 中 间 链 球菌 和 犬 源 性 嗜 二 氧化 碳 只 细胞 菌 属 感染 :常见 于 狗 
咬 伤 。 

3. 厌 氧 菌 ( 梭 形 杆菌 、. 拟 杆菌 属 . 需 氧 或 厌 氧 性 链球 菌 和 路 蚀 艾 肯 
菌 ) 感 染 :常见 于 狗 或 人 咬 伤 。 

4. 嗜 水 气 单 胞 菌 感染 : 主要 发 生 于 在 淡水 中 遭受 创伤 的 组 织 
周围 。 

5. 绿 脓 杆菌 感染 :主要 发 生 在 深层 组 织 损伤 ( 踩 钉 子 ) “hottub” 
假 单 胞 菌 性 毛囊 炎 .中 性 粒 细胞 减少 症 患者 的 坏 癌 性 深 肤 疱 ; 

6. 厌 氧 棒状 猪 丹毒 杆菌 :其 感染 的 发 生 与 家 庭 饲 养 鱼 和 猪 密切 
相关 。 

诊断 若 有 明确 的 外 伤 史 或 创面 ,可 以 通过 革 兰 染色 和 细菌 培养 
鉴定 出 病原 菌 。 若 无 明确 的 外 伤 史 或 创面 ,可 以 对 病变 的 周边 部 位 行 
针 吸 检查 或 穿刺 活检 冷冻 切片 检查 ,但 仅 有 五 分 之 一 的 病例 检查 结果 
呈 阳 性 。 





如 表 89-1 所 示 。 标 准 治疗 方案 为 两 周 ,炎症 表现 ,临床 症状 和 体 
征 减 轻 之 前 ,一 般 为 静脉 用 药 。 


坏死 性 筋 膜 炎 


定义 ”坏死 性 筋 膜 炎 由 化 脓 性 链球 菌 或 需 氧 菌 厌 氧 菌 的 混合 感染 
引起 , 常 继 发 于 胃 肠 道 或 泌尿 生殖 道 感染 , 因 皮 肤 或 粘膜 屏障 受 损 ,从 
而 导致 的 显 性 或 隐 性 感染 。 

临床 特征 

"病情 发 展 迅 速 ,早期 只 表现 为 疼痛 和 发 热 ;接着 出 现 肿 胀 . 非 叫 
陷 性 水 肿 和 压痛 ; 随 着 病情 发 展 ,出现 表皮 暗 红 色 的 硬结 及 水 泡 ,皮肤 
变 得 易 碎 并 坏死 。 

* 在 此 阶段 皮肤 乳头 层 出 现 广泛 的 血管 栓塞 ,造成 神经 未 梢 的 局 
部 缺 血 和 相对 应 区 域 的 感觉 缺失 。 
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。 感 染 进一步 向 深 筋 膜 扩 散 ,并 可 以 通过 血管 和 淋巴 管 沿 着 筋 膜 
层 迅速 扩散 。 

。 晚 期 患者 经 常 表现 为 中 毒性 休克 和 多 器 官 功能 衰竭 。 

诊断 ”坏死 性 筋 膜 炎 的 诊断 ,主要 依据 临床 症状 ,其 他 有 诊断 价值 
的 指标 还 有 :(1) 肾 功能 衰竭 , 常 先 于 休克 和 高 血压 而 发 生 ;(2) 继 发 肌 
炎 ,与 气 性 坏 癌 相似 ,深层 组 织 出 现 气体 (由 混合 感染 造成 ,而 化 脓 性 链 
球菌 引起 的 坏死 性 筋 膜 炎 通常 没有 气体 ); (3) 血 清 肌 酸 尿 磷酸 转移 酶 
值 明显 升 高 。 


隐 | 治 : 
. 立即 进行 直达 深 筋 膜 和 肌肉 的 外 科 手 术 , 清 除 坏死 组 织 。 
. 应 用 抗生素 , 见 表 89-1。 


肌 炎 / 肌 坏 死 


定义 

。 肌 炎 :可 以 由 病毒 感染 (如 流感 病毒 . 登 单 热 病毒 、 柯 萨 奇 病毒 )， 
寄生 虫 侵入 (如 旋 毛 虫 病 、 圳 尾 蚁 病 或 号 形 虫 病 ) 或 细菌 感染 (如 梭 状 
菌 、 链 球菌 ) 引 起 。 大 多 数 肌 感染 表现 为 肌 痛 ,严重 的 肌肉 疼痛 则 是 柯 
萨 奇 病毒 感染 、 旋 毛虫 病 和 细菌 感染 的 特点 。 

。 化脓 性 肌 炎 :感染 为 局 限 性 , 常 由 金黄 色 葡萄 球菌 引起 。 

* 肌 坏死 :此 病 可 由 多 种 梭 状 芽孢 杆菌 引起 (如 产 气 荚 膜 梭 状 芽 孢 
杆菌 、 败 血 梭 状 芽 孢 杆菌 和 溶 组 织 梭 状 芽孢 杆菌 )。 肌 坏死 通常 与 外 伤 
有 关 , 然 而 在 中 性 粒 细胞 减少 症 、 胃 肠 道 恶性 肿瘤 ` 逢 室 病 患者 中 ,会 发 
生 自发 性 非 创伤 性 肌 坏 死 。 大 约 有 50% 的 肌 坏 死 病 例 合并 坏死 性 盘 
膜 炎 。 

诊断 和 治疗 

。 早 期 施行 有 创 的 外 科 探 查 , 其 目的 是 清除 坏死 组 织 , 观 察 深层 组 
织 结构 ,减轻 组 织 内 张力 ,获得 适当 组 织 以 进行 细菌 培养 和 药物 敏感 
试验 。 

。 应 用 抗生素 , 见 表 89-1。 
感染 性 关节 炎 


感染 性 关节 炎 常 为 血 源 性 感染 ,细菌 由 邻近 的 骨 或 软组织 感染 部 
位 经 血 流 进入 关节 ,或 在 手术 、 创 伤 时 直接 接种 于 关节 部 位 。 

病因 学 和 临床 特征 

“5 岁 以 下 幼儿 的 感染 以 金黄 色 葡 萄 球菌 ,化 脓 性 链球 菌 及 凯 金 
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菌 属 为 主 。 

"在 年 轻 患者 或 青少年 患者 中 淋 球 菌 和 金黄 色 葡 萄 球菌 是 最 常见 
的 病原 体 。 

* 成 年 患者 中 病原 体 主要 是 金黄 色 葡 萄 球菌 、 淋 球菌 , 革 兰 阴性 
菌 .肺炎 球菌 .溶血 性 链球 菌 ( 包 括 A.B.C.F 和 G 组)。 

非 淋 球 菌 细菌 性 关节 炎 ” 易 感 因素 包括 类 风湿 关节 炎 糖尿病、 使 
用 糖 皮质 激素 .血液 透析 、 恶 性 肿瘤 和 静脉 用 药 。 约 25% 的 患者 有 关 
节 外 表现 。 

约 90% 患 者 表现 为 单一 关节 炎 , 最 常见 于 膝 关 节 , 骨 、 肩 . 腕 或 肘 
关节 少见 。 静 脉 用 药 者 发 生 的 疹 柱 、 骨 骼 关节 或 胸 锁 关节 感染 比 四 上肢 
骨骼 感染 更 为 常见 。 患 者 的 关节 疼痛 常 呈 中 度 至 重度 ,其 疼痛 程度 与 
液体 渗 出 量 及 活动 范围 的 缩小 程度 相 一 致 ,多 伴 有 体温 升 高 。 约 75% 
的 病例 由 革 兰 阳性 菌 引起 (主要 是 金黄 色 葡 萄 球菌 ,其 次 为 A 和 G 组 
溶血 性 链球 菌 ) 。 

淋 球 菌 关节 炎 ”女性 较 男 性 易 感 染 此 病 ,尤其 在 月 经 期 或 妊娠 期 
间 ( 见 88 章 )。 常 累及 单一 关节 ,如 髋 、 膝 、 躁 或 腕 关节 。 

假 体 关节 感染 

。1% 一 4%% 的 全 关节 置换 患者 可 合并 假 体 关 节 感 染 。 

。 大 多 数 发 生 在 手术 中 或 手术 刚 结束 时 。 

* 本 病 可 呈 急 性 起 病 ,尤其 为 金黄 色 葡萄 球菌 .化 肤 性 链球 菌 和 肠 
道 杆 菌 感染 时 。 

。 轻 度 疼痛 的 假 体 关节 感染 见于 凝固 酶 阴性 的 金黄 色 葡萄 球菌 或 
白喉 杆菌 感染 。 

其 他 原因 引起 的 感染 性 关节 炎 ”包括 莱 姆 病 、 结 核 及 其 他 分 枝 杆 
菌 感染 真菌 感染 (真菌 粗 球 孢子 菌 组织 胞 浆 菌 ) 。 

Reiter 关节 类 ” 即 感染 后 或 反应 性 关节 炎 , 发 生 于 近 1% 的 非 淋 球 
菌 尿道 炎 及 2% 的 肠 道 感染 后 数 周 ,尤其 当 小 肠 结肠 炎 耶 尔 森 菌 、 志 贺 
菌 属 细菌 、 空 肠 弯曲 杆菌 和 沙门 菌 属 感染 时 。 

诊断 显著 的 临床 症状 和 体征 是 重要 的 诊断 依据 。 关 节 液 检测 是 
感染 性 关节 炎 的 基本 检查 项 目 ,正常 滑 液 细胞 数 小 于 180 个 /pl, 以 单 
核 细胞 为 主 , 当 滑 液 细胞 计数 达 10 000/p1(25 000 一 250 000/pl1), 且 其 
中 90% 以 上 为 中 性 粒 细胞 时 ,支持 急性 细菌 性 感染 。 淋 球菌 关节 炎 
时 , 滑 液 细胞 计数 二 50 000/pl1, 但 革 兰 染色 结果 往往 为 阴性 , 且 仅 不 到 
40% 病 例 滑 液 细菌 培养 呈 阳 性 。 淋 球菌 感染 的 确诊 ,还 需要 其 他 部 位 
粘膜 的 细菌 培养 。 当 细胞 数 达 10 000 一 30 000/pl 且 其 中 50%~70% 
为 中 性 粒 细胞 时 , 常 提示 为 分 枝 杆 菌 或 真菌 感染 。 非 感染 性 关节 炎 串 
者 的 关节 液 细 胞 数 常 在 30 000 一 50 000/ nl。 
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革 兰 染色 涂 片 也 是 很 必要 的 。 细 菌 培养 时 ,将 滑 液 接种 到 瓶 中 进 
行 血 培养 可 增加 细菌 产量 。 由 于 痛风 和 假 痛 风 在 临床 上 与 脓 毒 性 关节 
炎 的 表现 有 时 会 很 相似 , 且 感染 与 晶体 性 关节 炎 可 能 并 存 , 故 应 对 患者 
同时 进行 滑 液 结晶 学 的 检测 。 另 外 , 血 源 性 感染 引起 的 感染 性 关节 炎 
中 ,关节 外 原 发 病灶 的 检查 也 很 重要 。 

在 使 用 抗生素 之 前 应 先 留 取 患 者 的 外 周 血 ,进行 血 培养 。 金 黄色 
葡萄 球菌 感染 时 ,50% 以 上 患者 的 血 培养 为 阳性 ,但 其 他 病原 体 的 检 出 
率 较 低 。 

患者 的 XX 线 平 片 检查 可 提示 软组织 肿胀 关节 间隙 变 宽 、 关 节 错 
位 (由 关节 囊肿 胀 引 起 ) , 当 出 现 关 节 间 隙 狭窄 和 骨 质 受 侵 犯 时 提示 目 
者 感染 严重 。 


Z| 
/器 


对 病变 关节 进行 引流 并 清除 坏死 组 织 ,不 仅 可 以 治疗 感染 ,并 且 
还 可 以 预防 关节 软骨 破坏 .感染 后 的 退行 性 关节 炎 、 关 节 的 不 稳定 性 

若 滑 液 涂 片 检查 提示 为 革 兰 阳性 球菌 感染 , 则 葵 唑 西林 (每 4 小 
时 给 予 2g) 治 疗 有 效 。 怀 疑 有 耐 甲 氧 西林 金黄 色 葡 萄 球菌 感染 的 串 
者 应 给 予 万 古 霉 素 (每 12 小 时 给 予 1g) 治 疗 , 或 头孢 曲 松 (每 24 小 时 
给 予 1g, 同 时 可 以 对 抗 社区 获得 性 病原 体 )。 对 于 静脉 用 药 者 或 有 绿 
脓 假 单 孢 菌 等 革 兰 阴性 菌 感染 者 ,治疗 应 慎重 。 明 确诊 断后 ,用 药 应 
及 时 调整 。 葡 萄 球菌 感染 疗程 一 般 为 4 周 , 肠 道 革 兰 阴性 菌 感染 一 般 
为 3 一 4 周 ,肺炎 球菌 或 链球 菌 感染 一 般 为 2 周 。 

淋 球菌 关节 炎 治 疗 开始 可 给 头孢 曲 松 (24 小 时 给 予 1g) ,直到 症 
状 缓解 ,继而 口服 氟 唑 诺 酮 类 药物 (如 环 两 沙 星 ,500mg,bid) 。 若 对 氟 
唑 诺 酮 敏感 , 则 可 全 程 使 用 一 种 气 唑 诺 酮 类 药物 。 

假 体 关节 感染 治疗 需 外 科 手 术 和 大 剂量 的 肠 外 抗生素 4 一 6 周 。 
多 数 患 者 须 更 换 假 体 才 能 控制 感染 。 为 了 防止 失去 关节 功能 ,可 以 适 
当 应 用 抗生素 。 葡 萄 球菌 感染 患者 口服 利 福 平 和 环 丙 氟 哌 酸 联合 治 
疗 3 一 6 个 月 后 可 在 保留 假 体 的 情况 下 获得 很 高 的 治愈 率 。 





骨髓 炎 


定义 

1. 骨髓 炎 :通常 由 化 脓 性 细菌 及 分 枝 杆 菌 感染 所 致 ,病原 微生物 
可 通过 血 源 途径 进 人 骨 内 (将 近 20% , 主要 是 儿童 ), 也 可 通过 邻近 的 
感染 灶 或 通过 开放 的 伤口 向 骨 播 散 。 
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2. 死 骨 : 随 着 骨 内 压 增加 , 脓 液 播 散 入 血管 , 骨 的 缺 血 坏死 可 导致 
大 的 缺 血 骨 分 离 , 即 形成 死 骨 。 

3. 骨 包 充 : 掀 起 的 骨膜 在 死 骨 周围 沉积 新 骨 , 即 骨 包 壳 。 

临床 表现 急性 血 源 性 骨 骨 炎 ”此 病 常 侵犯 单一 骨骼 。 在 儿童 ， 
主要 侵犯 长 骨 且 多 为 急性 发 病 , 伴 有 局 部 疼痛 、 压 痛 , 常 常 有 活动 明 
显 受 限 或 难以 负重 ,感染 可 扩散 至 关节 间隙 。 在 成 年 人 , 冰 柱 为 好 发 
部 位 。 微 生物 通过 疹 柱 动脉 到 达 血 供 丰 富 的 成 人 椎 体 , 并 迅速 通过 
终 板 进 人 椎 间 隙 .再 进 人 邻近 椎 体 。 往 往 有 外 伤 史 或 退行 性 疾病 病 
史 。 糖 尿 病 、 血 液 透 析 .静脉 输液 使 脊柱 感染 的 风险 增加 。 感 染 可 来 
源 于 泌尿 系统 感染 或 菌 血 症 ,尤其 在 老年 男性 患者 中 更 为 明显 。 在 
化 脓 性 感染 中 ,症状 主要 在 腰椎 或 颈椎 ;但 在 结核 性 峭 椎 炎 中 胸椎 最 
常 受累 。 感 染 患者 既 可 表现 为 急性 感染 和 进行 性 菌 血 症 ,也 可 历经 
亚 急性 病程 ,表现 为 不 适 、 钝 痛 , 且 数 周 内 逐渐 加 重 , 伴 或 不 伴 有 
低热 。 

背 柱 硬 膜 外 脓肿 是 常见 并 发 症 , 临 床 表 现 为 脊 椎 痛 进 展 为 根性 痛 
和 肌 无 力 。MRI 检查 是 诊断 峭 柱 硬 膜 外 脓肿 的 最 佳 手段 。 应 及 时 治 
疗 , 以 避免 神经 系统 并 发 症 的 发 生 。 

急性 血 源 性 骨髓 炎 大 多 由 一 种 单一 致 病菌 引起 ,其 中 金 葡 菌 占 
50%, 其 他 常见 致 病菌 包括 一 些 革 兰 阴性 菌 。 此 外 ,结核 菌 . 布 鲁 菌 和 
真菌 也 可 引起 急性 血 源 性 骨髓 炎 。 

继 发 于 邻近 感染 灶 的 骨 几 类 

* 此 类 骨髓 炎 占 骨 角 炎 病例 总 数 的 近 80%。 

* 常 继 发 于 咬 伤 、 穿 刺 伤 、 外 科 手 术 操作 引起 的 感染 以 及 周围 血管 
病 的 患者 (尤其 是 糖尿 病 患 者 ) ,骨科 器 具 植 人 术 后 。 

“ 在 继 发 于 邻近 感染 灶 的 骨髓 炎 中 ,超过 一 半 由 金 葡 菌 感染 所 致 ， 
且 通 常 由 多 种 微生物 ( 革 兰 阴性 菌 及 厌 氧 菌 ) 混 合 感染 所 致 。 

慢性 骨髓 炎 

“多 数 由 继 发 于 邻近 感染 灶 的 骨髓 炎 发 展 而 来 ,少数 继 发 于 急性 
血 源 性 骨髓 炎 。 

。 骨科 器 具 植 人 也 会 增加 慢性 骨髓 炎 的 发 生 率 。 

* 临床 特征 为 病程 持久 .静止 期 长 及 复发 恶化 。 骨 和 皮肤 间 的 守 
道 可 引流 出 脓 液 ,偶尔 也 会 有 死 骨 块 流出 。 

诊断 急性 感染 中 往往 会 有 血沉 增 快 和 C 反应 蛋白 增高 ,可 以 用 
来 评价 治疗 效果 。 

影像 学 检查 很 重要 ,但 是 缺乏 统一 标准 ( 见 表 89-2)。 影 像 学 上 
感染 与 非 感染 病灶 的 不 同 之 处 在 于 , 非 感染 病灶 一 般 不 会 跨越 椎 
间隙 。 


类 型 
X 线 片 


三 相 骨 扫描 
(3m 锝 甲 烯 
亚 甲 基 二 
磷酸 盐 ) 


其 他 放射 性 核 
素 扫描 


MRI 
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表 89-2 骨髓 炎 的 影像 学 检查 
评 估 
早期 常 无 异常 发 现 ,发 病 10 天 后 可 显示 骨膜 掀起 ， 
2 一 6 周 后 可 显示 骨 溶 解 。 能 准确 显示 骨 的 解剖 
学 异常 (如 骨折 、 骨 变异 或 畸形 )、 骨 科 器 具 的 植 人 
和 软组织 肿胀 。 


特征 性 改变 为 三 相 均 加 强 ,95% 的 患者 ,在 急性 期 扫 
描 呈 阳性 。 假 阴性 扫描 结果 提示 骨 的 血 供 受阻 。 
但 骨 扫 描 并 不 能 将 骨髓 炎 与 骨折 、 肿瘤、 缺 血 梗死 
及 神经 病理 性 骨 病 区 别 开 来 。 


如 枸 橡 酸 ? 匀 和 ? 钢 标 记 的 WBC, 对 炎症 更 特异 ， 
用 于 鉴别 感染 与 非 感 染 性 病变 。'” 钢 较 ” 匀 更 为 
敏感 ,但 不 常用 。 尚 缺乏 统一 的 评估 标准 。 


可 检测 骨膜 下 的 积 液 .、 骨 周围 软组织 脓肿 , 现 多 被 
CT 和 MRI 替代。 


对 急性 骨髓 炎 的 诊断 作用 不 大 。 对 于 慢性 骨 角 炎 ， 
CT 扫描 可 敏感 地 检 出 死 骨 、 罕 道 , 骨 皮质 破坏 及 
软组织 脓肿 。 


可 检 出 骨 骨 中 水 含量 的 变化 ,可 用 于 急性 骨髓 炎 的 
诊断 ,其 敏感 性 与 骨 扫 描 相 似 ( 约 95%)。 解 剖 分 
辩 率 较 高 ( 约 87% ) , 优 于 核 医学 检查 。MRI 对 硬 
膜 外 脓肿 分 辨 率 较 高 ,用 于 痊 柱 骨髓 炎 的 诊断 。 
MRI 的 应 用 会 受到 金属 植 人 器 具 的 影响 。 


缩写 :CT, 计 算 机 断层 扫描 ;MRI, 核 磁 共 振 成 像 ;WBC, 白 细胞 


在 进行 抗生素 治疗 之 前 ,所 有 怀疑 骨髓 炎 的 病例 都 应 采集 适当 的 
标本 进行 微生物 学 检查 ,急性 骨髓 炎 患 者 应 做 血 培 养 。 通 过 拭 子 报刊 
罕 道 所 获得 标本 的 细菌 培养 结果 ,往往 与 感染 骨骼 的 病原 不 一 致 ,因此 
在 慢性 骨髓 炎 或 继 发 于 邻近 感染 灶 的 骨髓 炎 中 ,可 通过 经 皮 穿 刺 或 在 
清 创 术 中 采集 标本 进行 组 织 活检 。 


SL! 
i 


抗生素 治疗 ,一 般 选 择 杀 菌 性 抗生素 , 且 需 静脉 大 剂量 用 药 。( 见 


表 89-3) 
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+dP2b 38/3m 一 9 涂 印 业 攻 图 呈 CUZTP 
AI ' 35 ' 凌 釉 晓 关 {99 ~ ‘AI ‘3p~& 


经 美 围 旭 慢 半 册 所 “ 音 弄 对 浙 叮 ) 半 种 呼 站 号 羔 壮 独 虱 8 时 时间 渭 盗 
a(dZTb ‘od 
309/ 交 AI1 ‘3u00p 青 稚 地 妊 呆 ) 丢 半 团 U8B'“AI 
时 泣 半 屠 口 痢 性 绩 昌 和 97ZPAI'3T 小 肝 便 关 “31 音箱 陛 关 5 ‘AI '3z 涂 鳃 时 洁 辕 起 电 洲 乌 叮 许 ' 明 村 钱 六 
四: 莫 科 鸭 元 志 
(四 泣 忽 科 硬 役 和 
(本 加 逐 出 ) 桨 秀 将 坚 ` 沸 姥 配 关 ` 尊 剩 楷 关 (了 本国 飞 出 ) 举 名 时 “ 盟 痒 入 nalTrau S 对 妃 ) 轩 泣 牧 
pHHZb“AI“8/8Sua9 一 局 党 元 拉 用 59ZTPOd (VSXIN) 
/AI ' au009 ' 壮 科学 陛 5( 丁 回 妥 出 ) 半 玫 痒 玫 dzTb “AI(31 置 半 次 )34/3uo1' 河 名 早 线 。 辕 镁 又 腊 怀 四 下 厂 则 将 好 和 旷 出 
(了 村 国 梁 出 ) 涂 玖 料 旦 ` 洲 明 时 类 ` 凌 名 暑 拓 dfb'AI 对 夷 红 昌 ~8' 沾 万 和 皇 。 辕 痒 瞳 怕 刁 算 下 及 浪 效 党 秘 皇 
,qd8b'AI'3u006' 洁 瑶 将 只 (VSSW) 台 料及 脱 号 
{dpb*AI'31' 洲 明 吕 关 48b ‘AI'31' 盖 种 悦 关 dpb“AI'32 II 党 殉 时 才 准 党 表 莉 贬 ” 算 委 洲 六 交 明和 诸 由 ` 涂 胡 插 各 
辕 匀 有 骤 腾 呈 让 琴 
一 
关上 纵 叉 黑 其 中 驶 有 具 于 当 匀 


CC 


举 寻 潍 所 性 肛 激 台 由 种 名 ”8£-68 从 
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嗣 听 壬 吡 莉 洪 贬 笃 明 举 鱼 从 新 限 可 再 ' 科 大 电 和 咎 狂 工 共 ; 

( 苇 岗 ` 渔 ` 淮 ` 台 时 咱 ) 册 丙 革 加 至 因 寺 早出 她 一 号 与 由 灶 色 级 转 时 于 寺 针 口 。 

距 失 索 洱 皮 虹 请 东 芷 单 训 "条 灶 邢 细 艇 出 测 双 p 

获 国 经 杜 星 甲 冀 作 ' 当 篆 覃 虱 下 区 迫 沼 台 器 沙 贡 且说 浇 轩 纪 举 鱼 瑟 肤 攻 类 并 和 鲁 将 音 。 
效 位 科 暴 鲜 惫 用 灿 莫 垃 机 当 交 代 野 国米 ' 毕 绅 久 效 代 浴 副 革 士 峙 洁 恢 锐 六 4 


关 开 当知 其 改 首 。 
(本 国有 梁 出 ) 举 条 U9Bb4“AI'8G48 8‘' 降 器 种 三 /将 量 
将 痢 号 准 输 梁 杨 九 {qZTP'AI'32~1' 降 其 碘 关 ”对 狐 :49P ‘AI'38 一 6 'T' 降 器 坞 / 涂 玖 莉 洁 秘 (昭著 六 导 甸 踢 也 ) 谈 浒 号 折 
a( 洋 村 莫 浴霸 )Od/AI 
旧 风 到 包 特 A1' 灌 搜寻 入 号 浅 洲 物 量 时时 .J 存 轴 经 陵 书 坚 起 四 束 二 
上 共 引 了 驶 盟 其 丝 怠 具 性 当 矣 


举 游 
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1. 儿童 急性 血 源 性 骨 艇 炎 :适当 使 用 4 一 6 周 抗生素 治疗 。5 一 10 
天 后 ,可 用 大 剂量 口服 抗生素 来 治疗 。 

2. 椎 体 骨 通 炎 :适当 抗生素 治疗 4 一 6 周 , 椎 体 骨髓 炎 可 以 治愈 。 
若 血沉 下 降 程 度 未 及 治疗 前 的 2/3, 则 应 延长 治疗 时 间 。 绝 大 多 数 的 
硬 膜 外 脓肿 需要 手术 治疗 。 

3. 继 发 邻近 病灶 的 骨髓 炎 : 除 适当 应 用 抗生素 治疗 4 一 6 周 外 , 尚 
应 考虑 外 科 手 术 治 疗 。 而 仅 累 及 骨 外 侧 皮 质 的 浅 表 上 骨髓 炎 , 彻 底 清 创 
及 软组织 覆盖 后 ,抗生素 治疗 2 周 , 疗 效 极 佳 ,可 不 考虑 手术 治疗 。 

4. 慢性 骨 角 炎 :应 权衡 侵袭 性 治疗 和 间 吹 口服 抗生素 治疗 来 控制 
感染 急性 恶化 的 利 棘 。 否 则 , 可 以 选择 手术 和 适当 抗生素 治疗 4 一 6 
周 ,之 后 继续 口服 抗生素 治疗 是 否 有 益 尚 无 定论 。 

( 刘 丽 君 译 , 魏 来 校 ) 
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免疫 抑制 患者 较 一 般 人 群 更 易 感染 普通 菌 群 和 机 会 致 病菌 。 后 天 
获得 性 疾病 ,物理 屏障 破坏 或 先天 性 免疫 缺陷 都 可 降低 患者 免疫 力 。 
免疫 抑制 患者 主要 包括 肿瘤 患者 和 器 官 移植 患者 。 


肿瘤 患者 的 感染 


人 体 正常 的 抗 感染 屏障 如 表 90-1 所 示 , 在 肿瘤 患者 中 , 这 些 屏障 
往往 遭 到 破坏 。 

系统 特异 性 综合 征 

。 皮 肤 特异 性 综合 征 

1. 蜂窝 织 炎 :多 由 于 皮肤 菌 群 如 链球 菌 或 葡萄 球菌 引起 ,肿瘤 串 
者 也 可 能 由 不 常见 的 病原 体 引起 (如 大 肠 杆菌 .铜绿 假 单 胞 菌 和 真菌 ) 。 

2. 斑点 或 丘疹 :病原 体 可 以 是 细菌 (如 铜绿 假 单 胞 菌 ,可 引起 脓 性 
坏 痊 ), 也 可 以 是 真菌 (如 念珠 菌 )。 

3，Sweet 综合 征 ,或 称 发 热 性 中 性 粒 细胞 皮肤 病 : 最 常见 于 中 性 粒 
细胞 减少 的 白血病 患者 ,通常 表现 为 红色 或 蓝 红色 丘疹 或 结 节 ,有 时 融 
合成 边界 清楚 的 斑 块 水 肿 。 

4. 粘膜 的 多 形 性 红斑 经 常 与 单纯 疱疹 病毒 感染 有 关 。 

5. 药物 引起 的 Stevens-Johnson 综合 征 。 

* 导管 相关 性 感染 :在 接受 化 疗 的 肿瘤 患者 中 ,静脉 插 管 很 普遍 ， 
如 果 患 者 留置 了 “隧道 式 ?导管 ,在 皮下 进 管 处 的 上 方 出 现 一 条 红线 时 ， 
应 立即 拔除 导管 ;这 种 情况 下 如 果 没 有 拔除 导管 ,可 能 导致 广泛 的 蜂窝 
织 炎 和 组 织 坏死 。 凝 固 酶 阴性 的 葡萄 球菌 引起 的 出 口 处 感染 ,建议 使 
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用 万 古 睾 素 ,可 保留 导管 。 导 管 相关 性 感染 也 可 由 其 他 病原 体 引起 ,如 
金黄 色 葡萄 球菌 、 铜 绿 假 单 胞 菌 、 念 珠 菌 属 . 黄 杆菌 属 和 芽孢 杆菌 属 。 

。 上 消化 道 感染 :口腔 溃疡 可 由 草绿 色 链球 菌 . 厌 氧 菌 和 单纯 疱疹 
病毒 引起 ;牲口 疮 可 由 白色 念珠 菌 引起 ;食管 炎 可 由 白色 念珠 菌 和 单纯 
疱疹 病毒 引起 。 

。 下 消化 道 感染 

1. 中 性 粒 细胞 缺乏 患者 的 肝 念 珠 菌 病 由 肝脏 种 植 而 来 ,这 种 疾病 
常 发 生 在 接受 治疗 的 急性 白血病 患者 , 且 中 性 粒 细胞 即将 恢复 阶段 。 
通常 表现 为 持续 发 热 , 腹 部 疼痛 ,恶心 和 血清 碱 性 磷酸 酶 升 高 。 计 算 机 
X 线 断层 成 像 (CT) 呈 现 “ 牛 眼 征 ”, 磁 共振 成 像 (MRI) 也 具有 诊断 价 
值 。 经 典 的 治疗 常用 两 性 霉 素 B, 在 院外 感染 患者 应 用 氟 康 唑 更 有 效 。 

2. 盲肠 炎 , 又 称 坏死 性 结肠 炎 , 儿童 患 此 病 比 成 人 更 常见 。 这 种 
综合 征 常见 于 急性 髓 细胞 白血病 患者 和 急性 淋巴 细胞 白血病 患者 
(ALL)。 主 要 表现 为 发 热 . 右 下 腹 压 痛 和 腹泻 ( 常 为 血性 ) ,体格 检查 有 
或 无 反 跳 痛 。CT、MRI 或 超声 见 盲 肠 壁 增 厚 可 以 诊断 。 治 疗 上 建议 使 
用 主要 针对 革 兰 阴性 杆菌 和 肠 道 菌 群 的 抗生素 。 

* 中 枢 神 经 系统 特异 性 综合 征 

1. 脑膜 炎 : 出 现 脑 膜 炎 的 表现 即 提示 有 隐 球 酵母 菌 或 李斯 特 菌 感 
染 。 脾 切除 患者 和 低 丙 种 球 蛋 白 血 症 患 者 易 患 带 芽 孢 的 细菌 (包括 肺 
炎 链 球菌 、 流 感 嗜 血 杆菌 和 脑膜 炎 双 球菌 ) 所 引起 的 感染 。 

2. 脑 炎 : 常 发 生 在 接受 大 剂量 细胞 毒性 药物 治疗 或 工 细胞 毒性 化 
疗 的 患者 中 。 能 够 引起 脑 炎 的 有 水 痘 - 带 状 疱疹 病毒 (VZV) .多 瘤 病 毒 
(JC 病毒)、 巨 细胞 病毒 (CMV) 李斯 特 菌 单纯 疱疹 病毒 (HSV) 和 人 
类 疱疹 病毒 6 型 (HHV-6) 。 

3. 脑 脓肿 :免疫 受 损 患者 的 脑 肤 肿 可 能 由 诺 卡 放 线 菌 、 隐 球菌 、 曲 
霉菌 或 鼠 弓 形体 所 致 。EB 病毒 相关 性 淋巴 细胞 增殖 性 疾病 (EBV- 
LPD) 患 者 临床 表现 严重 。 

。 肺 部 感染 

1. 局 限 性 肺 部 感染 :常见 致 病菌 有 肺 部 病原 菌 、 军 团 菌 和 分 枝 
杆菌 。 

2. 结 节 性 肺 部 感染 : 常 担 示 有 真菌 感染 。 曲 霉菌 在 中 性 粒 细胞 缺 
乏 的 患者 中 主要 引起 侵袭 性 疾病 。 由 于 这 种 病原 体能 侵入 血管 ,因此 
它 引 起 的 疾病 常 表现 为 栓塞 性 或 血栓 性 。 曲 霉菌 感染 的 患者 常 表 现 为 
胸膜 炎 性 胸痛 和 发 热 ,咯血 可 能 为 预兆 性 体征 。 毛 霉菌 和 谐 卡 放 线 菌 
也 可 以 引起 结 节 性 肺 部 感染 。 

” 3 温润 性 肺 部 感染 :常见 的 病原 体 有 巨细 胞 病毒 (CMV) ,衣原体 、 
肺 赛 虫 分 枝 杆菌 和 和 鼠 弓 形 虫 。 在 免疫 力 正 常 的 患者 中 只 引起 上 呼吸 
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道 症状 的 病毒 (如 呼吸 道 合 胞 病毒 和 流感 病毒 ) ,在 免疫 缺陷 的 患者 中 
可 能 会 引起 致命 性 肺炎 。 

。 肾 脏 和 输尿管 感染 :肾脏 和 输尿管 感染 通常 发 生 在 排尿 受阻 的 
肿瘤 患者 。 念 珠 菌 易 感 染 肾 脏 ,在 免疫 缺乏 的 患者 可 通过 血行 侵入 ,也 
可 通过 膀胱 逆行 感染 。 此 外 , 腺 病毒 可 能 与 出 血性 膀胱 炎 有 关 。 

中 性 粒 细胞 缺乏 患者 发 热 的 诊断 和 治疗 

如 图 90-1 所 示 ,中 性 粒 细胞 缺乏 患者 发 热 的 诊断 和 治疗 中 的 一 种 
诊疗 规则 。 最 初 的 抗菌 治疗 方案 在 有 细菌 培养 结果 后 应 加 以 修改 。 除 
非 有 临床 或 微生物 检查 依据 ,否则 在 治疗 方案 中 加 越 来 越 多 的 抗生素 
并 不 一 定 正 确 。 除 合用 B 内 酚 胺 类 和 一 种 氨基 糖苷 类 抗生素 外 ,单纯 
加 抗生素 的 “双重 覆盖 作用 ”, 不 但 没有 益处 ,反而 可 能 增加 药物 的 毒 副 
作用 。 两 性 霉 素 B 是 治疗 真菌 感染 的 主要 药物 ,吡咯 类 药物 (如 伏 立 
康 唑 ) 也 可 以 抗 真菌 。 但 目前 尚 无 广 谱 抗 真菌 药 。 有 时 也 需要 进行 搞 
病毒 治疗 ,尤其 是 疱疹 病毒 类 CMV 和 HSV 感染 时 。 抗 生 素 ( 氟 唑 诺 
酮 类 ) 和 抗 真 菌 药 ( 氛 康 唑 ) 的 预防 性 应 用 ,可 以 降低 感染 的 发 生 率 。 然 
而 ,上 述 两 种 方案 都 有 副作用 且 能 引起 细菌 耐 药 。 因 此 ,许多 临床 医生 
都 只 将 上 述 两 种 方案 保留 到 患者 中 性 粒 细胞 缺乏 时 间 延 长 的 情况 下 使 
用 。 和 急性 淋巴 细胞 性 白血病 (ALL)? 患 者 和 所 有 接受 含 糖 皮质 激素 的 化 
疗 方案 治疗 的 患者 都 应 预防 卡 氏 肺 讲 虫 感染 。 


器 官 移植 患者 的 感染 


器 官 移植 术 后 感染 应 考虑 器 官 供 体 和 受 体 的 感染 ,由 于 器 官 移植 
术 后 需 应 用 免疫 抑制 剂 ,以 提高 移植 器 官 的 存活 率 , 而 这 使 得 术 后 感染 
成 为 临床 上 一 大 难题 。 

骨髓 移植 (BMT) 

骨 角 移植 术 后 ,患者 极 易 发 生 感 染 , 旦 可 以 分 为 几 个 不 同 的 感染 阶 
段 , 见 表 90-2。 

。 细 菌 感染 :在 骨髓 移植 术 后 的 第 一 个 月 ,感染 并 发 症 类 似 于 急性 
白血病 病人 接受 化 疗 后 粒 细胞 减少 而 发 生 的 感染 。 因 此 ,许多 移植 中 
心 在 进行 化 疗 之 时 ,就 使 用 抗菌 药物 (如 左氧氟沙星 ) 进 行 预防 ,可 以 降 
低 革 兰 阴性 细菌 的 感染 率 。 

。 真 菌 感 染 :预防 性 应 用 氟 康 唑 时 ,患者 更 易 出 现 耐 药性 真菌 感 
染 。 在 长 期 应 用 糖 皮质 激素 或 接受 其 他 免疫 抑制 剂 治疗 的 患者 中 ， 
念珠 菌 和 曲霉 菌 感染 的 几率 增高 ,流行 性 真菌 感染 的 几率 也 增高 。 
预防 性 应 用 甲 氧 葵 喧 -磺胺 甲 吓 唑 (TMP-SMX,160/800mg/ 天 ) ,可 有 
效 预防 卡 氏 肺 囊 虫 感染 ,服药 一 般 从 移植 的 一 个 月 以 后 开始 ,至 少 持续 
1 年 。 
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体格 检查 :皮肤 病灶 ,粘膜 ,静脉 插 管 的 位 
置 , 肛 周 ; 粒 细胞 计数 :绝对 值 <500/hl, 预 
计 中 性 粒 细胞 的 时 间 ; 血 培养 , 胸 片 ,其 他 
基于 病史 的 检查 ( 痰 、 尿 液 ,皮肤 活检 ) 






最 初 的 评价 










应 用 针对 革 兰 氏 阴 性 
菌 和 革 兰 氏 阳 性 需 氧 
菌 均 有 效 的 抗生素 


找到 感染 灶 无 明显 感染 灶 


应 用 对 感染 最 有 效 
的 抗生素 治疗 。 不 
必要 时 不 要 缩 窗 抗 
菌 谱 (继续 抗 革 兰 
氏 阳 性 和 革 兰 氏 阴 
性 菌 治疗 ) 


继续 治疗 至 中 性 粒 细胞 缺乏 恢复 ( 粒 细胞 计数 >500/ul) 


图 90-1 中 性 粒 细胞 缺乏 患者 发 热 的 诊断 和 治疗 中 的 一 种 诊疗 规则 。 
在 发 热 的 中 性 粒 细胞 缺乏 患者 的 治疗 中 有 几 条 指导 原则 :(1) 最 初 的 治 
疗 方案 非常 重要 的 一 点 是 应 用 同时 针对 革 兰 阳性 菌 和 革 兰 阴性 菌 的 抗 
生 素 。(2) 单 独 应 用 氨基 糖苷 类 或 无 抗 革 兰 阳性 菌 活性 的 抗生素 (如 环 
内 沙 星 或 氨 曲 南 ) 远 远 不 够 。(3) 应 用 抗生素 时 既 应 注意 医院 的 流行 病 
学 ,又 应 注意 医院 内 的 抗生素 耐 药 谱 。 例 如 , 在 庆 大 霉 素 耐 药 的 医院 
内 ,治疗 方案 中 应 考虑 阿 米 卡 星 ; 若 医院 中 有 频繁 的 铜绿 假 单 胞 菌 感 
染 ,最 初 治疗 方案 中 应 用 抗 此 种 细菌 活性 高 的 抗生素 (如 妥 布 霉 素 加 上 
半 合 成 青霉素 ) 比 较 合理 。(4) 在 许多 医院 中 单独 应 用 二 代 头 孢 是 比较 
合适 的 初始 治疗 方案 (如 果 耐 药 前 可 证 明 它 的 用 途 的 话 )。(5) 许 多 标 
准 的 治疗 方案 都 是 为 未 接受 过 抗生素 治疗 的 患者 设计 的 。 接 受 抗生素 
治疗 的 患者 的 发 热 继续 发 展 , 下 一 步 治疗 要 受到 影响 (已 接受 抗生素 治 
疗 的 患者 的 下 一 步 治疗 应 针对 耐 药 性 病原 菌 和 已 知 的 引起 感染 的 病原 
菌 )。(6) 随 机 实验 表明 , 对 于 “ 低 危险 度 " 的 发 热 的 中 性 粒 细胞 减少 的 
患者 ,口服 抗生素 的 方案 就 很 安全 。 院 外 患者 预计 中 性 粒 细胞 缺乏 持续 
的 时 间 不 到 10 天 、 且 没有 并 发 症 (如 低 血 压 、 肺 损害 或 异常 疼痛 ) ,可 以 
被 划分 为 " 低 危 险 度 "组 ,治疗 方案 可 采用 口服 广 谱 抗 生 素 。 大 量 的 研究 


最 初 的 治疗 
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已 经 表明 ,这 种 治疗 安全 有 效 ,至 少 在 住院 患者 中 如 此 ;有 关 发 热 性 中 
性 粒 细胞 缺乏 的 院外 患者 的 治疗 也 有 少量 研究 ,但 其 安全 性 的 大 规模 
随机 试验 的 资料 尚 缺乏 

表 90-2 骨髓 移植 后 感染 


感染 早期 中 期 后 期 
部 位 (移植 后 1 月 内 ) (移植 后 1~4 月 ) 《移植 后 6 个 月 ) 


播 散 性 ”细菌 (如 需 氧 性 ”细菌 (如 诺 卡 氏 菌 等 放 ” 芋 膜 菌 ( 如 肺炎 


革 兰 阴性 菌 。 线 菌 属 ) 链球 菌 .流感 
和 阳性 菌 ) ” 真菌 (如 念珠 菌 、 曲 每 哮 血 杆菌 、 脑 
菌 ) 膜 炎 球菌 ) 


皮肤 和 ”单纯 疱疹 病毒 ”人 类 疱疹 病毒 6 型 带 状 疱疹 病毒 
粘膜 | 


肺 单纯 疱疹 病毒 病毒 (如 巨细 胞 病毒 、 


人 类 疱疹 病毒 6 型 ) 
寄生 虫 (如 鼠 妃 形 虫 ) 
真菌 (如 肺 吉 虫 ) 
肾 病毒 (如 BK) 
脑 寄生 虫 ( 如 鼠 弓 


形 虫 ) 
病毒 (如 JC) 


。 寄 生 虫 感染 :上 述 预防 卡 氏 肺 囊 虫 感染 的 措施 ,不仅 可 以 保护 病 
人 免 受 鼠 弓形 体 的 感染 ,而 且 还 可 以 预防 诺 卡 放 线 菌 .李斯 特 菌 和 后 期 
肺炎 球菌 和 流感 嗜 血 杆 菌 的 感染 。 

。 病 毒 感染 :对 血清 HSV 阳性 的 患者 ,预防 性 使 用 阿 背 洛 韦 和 泛 
萌 洛 韦 可 降低 粘膜 炎 、 肺 炎 和 其 他 HSV 性 相关 疾病 的 发 生 率 。 上 骨髓 
移植 患者 常 预防 性 使 用 阿 背 洛 韦 以 预防 带 状 疱疹 病毒 。HHV-6 的 感 
染 与 肺炎 的 病程 延长 有 关 。 巨 细胞 病毒 感染 (CMV) 可 引起 间 质 性 肺 
炎 、 上 骨髓 抑制 ,结肠 炎 甚 至 导致 移植 失败 。 原 发 性 CMV 感染 仅 在 供 体 
为 CMV 血清 阳性 而 受 体 为 阴性 时 才 成 为 同 种 异体 移植 的 一 个 危险 因 
素 。 严 重 的 CMV 疾病 多 见于 同 种 异体 移植 患者 , 且 常 与 移植 物 抗 宿 
主 疾病 有 关 。 有 些 移植 中 心 在 从 移植 开始 至 移植 后 120 天 内 ,采用 静 
脉 注射 更 萌 洛 韦 或 继 更 苷 洛 韦 来 预防 CMV 疾病 。 这 些 预防 措施 只 在 
抗原 或 DNA 检查 呈 阳 性 的 患者 中 使 用 。EBV-LPD.、 呼 吸 道 合 胞 病毒 、 
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副 流 感 病毒 流感 病毒 和 腺 病毒 的 感染 ,在 骨髓 移植 患者 中 都 可 能 发 
生 。 男 外 ,在 某 些 移植 患者 的 尿 液 中 可 发 现 BK 病毒 (一 种 多 瘤 病 毒 ) 。 

实 性 器 官 移植 

实 性 器 官 移植 患者 不 需 经 历 长 期 的 中 性 粒 细胞 减少 期 ,因此 ,引起 
这 类 患者 感染 的 病原 体 与 引起 BMT 患者 感染 的 病原 体 有 所 不 同 。 但 
是 ,与 BMT 患者 相 比 , 实 性 器 官 移植 患者 要 经 历 较 长 期 免疫 抑制 , 因 
此 ,那些 常 引 起 慢性 工 细 胞 免疫 功能 受 损 病人 感染 的 病原 体 , 也 常 可 
引起 实 性 器 官 移植 患者 的 感染 。 

1. 可 以 根据 移植 术 后 时 间 的 长 短 把 感染 分 为 几 个 阶段 。 

(1) 早期 感染 (移植 术 后 1 个 月 内 ) :这 类 感染 常 来 自 于 手术 切口 
或 吻合 部 位 。 

(2) 中 期 感染 (移植 术 后 1 一 6 个 月 内 ) :此 阶段 的 感染 表现 与 长 期 
T 细 胞 免疫 抑制 患者 的 感染 相同 。CMYV 感染 表现 为 严重 的 全 身 性 疾 
病 或 移植 器 官 的 局 部 感染 。CMYV 复制 的 增加 和 移植 排斥 反应 的 加 
强 , 两 者 之 间 有 着 复杂 的 相互 关系 ,加 强 免 疫 抑制 , 则 增加 CMV 的 复 
制 , 而 后 者 又 与 移植 排斥 反应 有 关 。 为 此 ,对 器 官 移 植 患者 应 特别 注意 
CMYV 感染 的 诊断 ,治疗 和 预防 。 

(3) 后 期 感染 (移植 术 后 6 个 月 以 上 ) :患者 因 缺 乏 细 胞 免疫 ,感染 
的 特点 主要 为 李斯 特 菌 . 诺 卡 放 线 菌 、 各 种 真菌 和 其 他 细胞 内 病原 体 。 
实 性 器 官 移植 患者 可 发 生 EBV-LPD( 常 发 生 在 移植 器 官 内 )。 情 况 允 
许 的 话 , 可 以 通过 减少 或 停止 免疫 抑制 治疗 来 控制 EBV-LPD。 

2. 肾 移植 :在 移植 术 后 4 个 月 内 ,使 用 TMP-SMX 可 降低 感染 的 
发 病 率 。 此 外 ,更 昔 洛 韦 或 纺 更 音 洛 韦 可 以 用 来 预防 原 发 性 或 复发 性 
CMV 或 其 他 疱疹 病毒 的 感染 。 

3 心脏 移植 : 

(1) 早期 感染 :胸骨 切口 和 纵隔 感染 是 心脏 移植 术 后 的 早期 并 发 症 ， 
常见 的 病原 菌 主要 为 皮肤 正常 菌 群 . 革 兰 阴性 菌 、 真 菌 以 及 人 型 支原体 。 

(2) 中 期 感染 :弓形 体 病 的 发 生 率 很 高 。 预 防 性 使 用 TMP-SMX， 
可 保护 患者 免 受 肺 孢 子 虫 属 、 奴 卡 菌 和 其 他 细菌 所 致 的 感染 。CMV 
感染 与 心脏 移植 的 不 良 后 果 有 关 。 

(3) 后 期 感染 :主要 为 EBV-LPD 和 卡 氏 肺 囊 虫 感染 。 

4. 肺 移植 : 

(1) 早期 感染 :肺炎 和 纵隔 炎 常 见 。 

(2) 中 期 感染 :在 肺 移植 或 心肺 移植 患者 ,由 CMV 引起 的 疾病 常 
表现 最 为 严重 。 如 果 供 体 或 受 体 的 CMV 血清 呈 阳 性 ,其 CMV 感染 便 
极 易 发 生 , 故 应 考虑 预防 用 药 。 

5. 肝 移 植 


免疫 抑制 患者 的 感染 461 


第 90 章 


书 志 外 种 志 旨 只 书 志 昌吉 
咏 风 堵 财 和 姑 野 国 ' 虹 缚 虹 妈 是 着 盖 竺 时 号 "时间 上 半 习 。 碳 浇 逢 时 鲜 ' 红 毕 有 山 世 
了 彩 丝 取 了 涵 筷 由 贺 基 汗 湖 生 朝 条 此 其 孙 筷 四 仅 基 党 湖 生 地 条 上 比 取 子 息 四 仅 东 于 湖 手表 局 料 交 亲族 则 村 
Ea | 
HV pz 时 ZL 镶 归 隘 性 ” 晶 洲 8 ' 御 妓 屋 螺 尝 明 睦 左 志 $ 蔓 每 壮 狼 泊 晴 骨 85 
日 了 7Z 尼 ?75L 蓄 马 囊 八 褒 量 庆 科 将 韩 归 祖 乔 专 奉 记 学 措 三 忆 
褒 否 衣 科 江 内 革 视 六 尼 肥 科 汇 话 比 积 次 习 胆 科 注 用 毕 积 震 晤 学 划 枉 由 
Ei 置 半 : 
HY Pz 邮 PT1`zZI 更 革职 性 草 V8' 御 铬 肖 弦 当 明 其 哄 ” 邮 峙 对本 和 刀 ' 署 若 居 竺 4 旷 号 千 照 吉本 得 滑 四 醒 g 
HV Pz 时 PT1`zZI 沾 当 联 属 六 带 昌 种 粳 得 比 入 轩 半 几 敢 看 闸 大 崇 学 暂 泊 阳 其 
(Ldd 
罩 央 “WH 欠 狼 ` 逆 日 旦 ` 湖 日 ) 轩 
HV pz 邮 了 P12ZI 够 马 疏 和 发 褒 蝇 胃 科 将 韩 时 窗 半 必 和 芹 罩 池内 时 放 甸 放 好 淮 三 性 有 旦 日 峙 N41/ 
了 习性 台 肯 邮 丈 旦 里 关闭 闭 可 
四 者 
县 到 要 


出 允 办 和 登 骨 加 上 谭 共 站 时 昔 影 由 ”2-06 举 
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性 省 关 避 办 姓 符 香 闪 滩 当 -| 志 书 放 现 革 其 弟 下 ] 主 本 日 本 雍 昱 意 科 党 二 出 蔬 4 
轩 关 区 大 狂 出 黄 : 迪 洗 轩 名 震 旦 疾 持 。 


曲 洗 只 立 罕 汰 ET 
”了 9 开 
性 蚁 陪 狐 和 牢 综 浅 ' 归 和 V2 容 涛 骂 产 . 和 WY/ 和 湖 名 / 和 类 
性 注 球 时 科目 地 性 涤 尼 叶 科 直 地 性 洲 带 时 科 导 地 硅 贱 消 职 
隘 络 驳 臣 局 零 旱 于 其 箱 第 加 
阴 页 性 -> 
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(1) 早期 感染 :腹膜 炎 和 腹腔 内 脓肿 常见 。 肝 移植 患者 有 较 高 的 
真菌 感染 发 生 率 。 真 菌 感染 的 发 生 常 与 术 前 应 用 糖 皮质 激素 或 长 期 使 
用 抗菌 药物 有 关 。 

(2) 中 期 感染 :胆管 炎 和 病毒 性 肝炎 是 肝 移植 患者 术 后 常见 的 并 
发 症 。 预 防 HBV 和 HCV 再 次 感染 是 一 个 难题 。 预 防 HBV 感染 ,党 
静脉 使 用 大 剂量 的 HBV 免疫 球 蛋 白 。 其 他 抑制 HBV 和 HCYV 的 方案 
正在 研究 中 。CMYV 疾病 主要 发 生 在 供 体 CMV 血清 阳性 而 受 体 CMV 
血清 阴性 的 患者 , 肝 移 植 中 CMV 疾病 的 严重 程度 一 般 较 其 他 器 官 移 
植 轻 一 些 。 


疫苗 在 免疫 抑制 患者 中 的 应 用 


肿瘤 患者 和 骨 角 移植 患者 的 疫苗 应 用 见 表 90-3。 在 实 性 器 官 移植 
患者 ,常规 疫苗 的 预防 接种 和 加 强 免 疫 应 在 免疫 产生 抑制 之 前 完成 。 
对 服用 免疫 抑制 剂 的 患者 ,肺炎 球菌 疫苗 应 每 5 年 重复 接种 1 次 。 接 
种 肺炎 球菌 和 脑膜 炎 奈 瑟 菌 的 混合 疫苗 是 合理 的 。 对 接受 免疫 抑制 治 

疗 的 实 性 器 官 移植 患者 不 能 接种 活 疫苗 。 
( 刘 丽 君 译 , 魏 来 校 ) 


人 类 免疫 缺陷 病毒 (HIV) 感 染 和 艾滋 病 (AIDS) 


定义 


最 初 ,疾病 控制 和 预防 中 心 (CDO) 经 验 性 地 将 艾滋 病 定义 为 一 种 
已 存在 的 至 少 在 一 定 程 度 上 预示 着 潜在 的 细胞 介 导 的 免疫 缺陷 的 能 
可 靠 诊断 的 疾病 。 但 随 着 对 致 病 病毒 HIV( 以 前 被 称 为 人 类 嗜 工 淋 
巴 细胞 病毒 亚 型 HTLV- 亚 或 淋巴 结 相 关 病 毒 LAV) 的 认识 以 及 检测 
HIV 感染 的 敏感 性 及 特异 性 试验 的 出 现 ,艾滋 病 的 定义 发 生 了 根本 
性 的 改变 。 目 前 的 监测 系统 是 根据 与 HIV 感染 相关 的 临床 表现 及 
CD4* 人 淋巴 细胞 计数 将 HIV 感染 者 进行 分 类 定义 的 。 从 实用 的 立 
场 出 发 ,临床 医生 可 以 将 HIV 感染 看 作 是 一 个 从 原 发 感染 ( 伴 有 和 
不 伴 有 急性 HIV 感染 综合 征 ) 到 无 症状 感染 状态 到 晚期 疾病 的 疾 
病 谱 。 
病原 学 


艾滋 病 是 由 人 逆转 录 病 毒 HIV-1 或 HIV-2 感染 引起 。HIV-1 最 
常见 , 呈 全 球 性 流行 ;HIV-2 与 HIV-1 核酸 序列 大 约 有 40% 的 同 源 性 ， 
与 钦 免 疫 缺 陷 病 毒 关系 更 密切 ,主要 流行 于 西非 。 但 目前 HIV-2 感染 
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在 欧洲 、 南 美加 拿 大 及 美国 也 有 报道 。 这 些 病 毒 可 以 通过 性 接触 传 
播 ;可 以 通过 血液 血 制 品 或 其 他 体液 (如 在 吸毒 者 中 共用 污染 的 静脉 
注射 针头 ) 接 触 传播 ;也 可 在 分 娩 期 或 围 产 期 从 母亲 传播 给 婴儿 ;或 通 
过 乳汁 传播 。 目 前 没有 证 据 显 示 HIV 病毒 可 以 通过 偶然 的 或 家 庭 的 
接触 或 昆虫 (如 蚊子 ) 进 行 传播 。 医护 人 员 以 及 接触 HIV 感染 标本 的 
实验 室 人 员 存 在 明确 的 感染 HIV 的 职业 风险 ,但 此 风险 不 大 。 已 被 感 
染 的 医护 人 员 通 过 各 种 有 创 操作 将 HIV 传播 给 他 或 她 的 患者 的 风险 
是 极 低 的 。 
流行 病 学 

至 2003 年 1 月 1 日 ,估计 美国 已 诊断 的 艾滋 病人 数 累计 为 886 575 
例 ,其 中 约 57% 已 死亡 。 但 过 去 的 十 年 里 ,艾滋 病死 亡 率 大 幅 下 降 , 这 
主要 归功 于 强 效 的 抗 病毒 药物 的 大 量 应 用 。 估 计 美 国 现存 活 的 HIV 
感染 人 数 介 于 85 万 一 95 万 之 间 。 男 性 同性 恋 者 和 静脉 药 瘾 者 (IDUs) 
一 直 是 主要 的 危险 人 群 。 然 而 ,通过 异性 性 行为 传播 的 病例 数 正在 迅 
速 增加 ,尤其 在 妇女 人 群 中 。 静脉 吸毒 相关 的 病人 主要 分 布 在 城内 少 
数 民 族人 群 中 ,因此 HIV 感染 及 艾滋 病 对 少数 民族 造成 的 负担 不 断 的 
下 降 , 不 成 比例 ,尤其 在 美国 东北 部 及 东南 部 城市 更 是 如 此 。 在 以 前 接 
受过 污染 的 血 制品 的 个 体 中 仍 不 断 发 现 艾 滋 病 患者 ,但 目前 在 美国 经 
此 途径 新 发 感染 的 风险 却 极 小 。HIV 感染 及 艾滋 病 呈 全 世界 流行 , 尤 
其 在 发 展 中 国家 更 为 严重 。 目 前 估计 全 球 HIV 感染 人 数 约 4000 万 ， 
其 中 2/3 为 亚 撤 哈 拉 非洲 人 ,50% 为 妇女 。 


病理 生理 和 免疫 发 病 机 制 


HIV 感染 疾病 的 特征 性 标志 是 严重 的 免疫 缺陷 ,是 由 被 称 作为 
辅助 和 诱导 T 细 胞 的 工 淋 巴 细胞 亚 群 的 数量 与 质量 的 进行 性 缺陷 导 
致 的 。 该 工 细胞 亚 群 细胞 表面 表达 CD4 分 子 , 后 者 是 HIV 感染 的 主 
要 细胞 受 体 。CD4 受 体 必须 与 其 辅助 受 体 共存 以 使 HIV-1 有 效 侵 入 
靶 细 胞 。HIV-1 所 需 的 两 个 重要 的 辅助 受 体 是 CCR5 和 CXCR4, 均 
属于 具有 7 个 跨 膜 区 的 G 蛋白 关联 的 受 体 家 族 。 虽 然 CD4+ 工 淋 
巴 细胞 和 CD4+ 单 核 细胞 谱系 是 HIV 的 主要 靶 细 胞 ,实际 上 任何 
能 表达 CD4 受 体 及 其 辅助 受 体 的 细胞 均 有 被 HIV 感染 的 潜在 
可 能 。 

原 发 感染 ”首发 感染 后 ,病毒 感染 CD4+ 细胞 ,可 能 是 工 淋 巴 细 
胞 . 单 核 细胞 或 骨髓 起 源 的 树 突 状 细胞 。 无 论 是 感染 初期 还 是 后 期 ， 
淋巴 系统 都 是 HIV 感染 形成 和 传播 的 重要 部 位 。 最 初 , 淋 巴结 结构 
是 完整 的 ,但 最 终 它 可 完全 破坏 ,淋巴 结 捕获 病毒 颗粒 的 能 力 下 
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降 , 从 而 使 病毒 载 量 在 外 周 血细胞 和 淋巴 结 细胞 之 间 维 持 动 态 
平衡 。 

在 原 发 感染 过 程 中 大 多 数 患 者 经 历 了 病毒 血 症 期 ;这 与 一 些 患者 
的 “急性 逆转 录 病 毒 综 合 征 ” 密 切 相 关 , 类 似 于 单 核 细 胞 增多 症 的 感染 
症状 ( 见 下 文 )。 此 期 在 病毒 向 淋巴 结 和 全 身 各 处 其 他 器 官 的 扩散 中 起 
着 重要 作用 ,最 终 由 于 HIV 特异 的 免疫 反应 的 建立 和 淋巴 组 织 捕获 病 
毒 颗 粒 可 使 病毒 传播 得 到 部 分 控制 。 

慢性 和 持续 感染 的 建立 “尽管 原 发 感染 后 激 起 了 机 体 强烈 的 免疫 
反应 ,但 HIV 病毒 却 不 能 从 体内 清除 , 极 少 发 生 例外 。 相 反 , 慢 性 感染 
形成 ,这 种 状态 可 持续 平均 10 年 时 间 才 出 现 临床 表现 。 在 临床 潜伏 
期 ,CD4+ 工 细胞 数量 逐渐 下 降 但 几乎 没有 明显 的 临床 表现 ;然而 ,通过 
检测 血浆 病毒 和 验证 淋巴 组 织 中 病毒 的 复制 几乎 总 能 发 现 活跃 的 病毒 
复制 。 大 约 1 年 时 的 病毒 血 症 的 稳定 水 平 被 称 为 病毒 调 定点 ,该 调 定 
点 对 估计 HIV 疾病 的 预后 及 进展 有 重要 的 意义 。 感 染 6 个 月 一 1 年 
低 病毒 调 定点 的 患者 比 高 病毒 调 定 点 的 患者 进展 为 艾滋 病 的 速度 慢 
得 多 。 

晚期 HIV 疾病 ”在 未 经 治疗 的 或 经 治疗 病毒 复制 未 能 控制 的 患 
者 中 ( 见 下 文 ) ,一 定时 间 后 (通常 为 数 年 ),CD4+ 工 细胞 计数 下 降 至 关 
键 水 平 以 下 (小 于 200/pL) ,此 时 患者 极 易 发 生机 会 性 感染 。 通 过 有 效 
的 抗 逆转 录 病 毒 治疗 可 控制 血浆 病毒 血 症 ,即使 在 CD4+ 细胞 极端 
低下 的 患者 ,也 可 提高 他 们 的 生存 率 ,虽然 抗 病毒 治疗 后 这 些 患 者 的 
CD4+ 工 细胞 计数 可 能 无 明显 升 高 。 


HIV 感染 免疫 的 免疫 异常 


在 HIV 感染 者 中 已 证 实 存在 广泛 的 免疫 异常 。 这 种 免疫 异常 既 
包括 淋巴 细胞 . 单 核 细 胞 / 巨 咽 细胞 和 自然 杀伤 细胞 (NK) 功 能 的 数量 
与 质量 的 缺陷 ,还 包括 自身 免疫 现象 的 出 现 。 


HIV 感染 的 免疫 反应 


HIV 首发 感染 后 机 体 迅速 对 之 产生 了 体液 免疫 和 细胞 免疫 反应 。 
体液 反应 包括 具有 HIV 结合 及 中 和 活性 的 抗体 ,以 及 参与 抗体 依赖 性 
的 细胞 介 导 的 细胞 毒 作用 (ADCC) 的 抗体 。 细 胞 免疫 反应 包括 HIV 
特异 性 CD4+ 和 CD8+ 工 淋巴 细胞 的 形成 ,以 及 NK 细胞 和 单 核 细 胞 介 
导 的 ADCC 作用 。CD8+ T 淋巴 细胞 也 可 通过 一 种 非 溶 细胞 及 非 
MHC 限制 的 方式 来 抑制 HIV 复制 。 这 种 作用 是 由 可 溶性 因子 如 CC 一 
化 学 趋 化 因子 RANTES、MIP-1 a 和 MIP-18 介 导 的 。 


466 第 7 部 分 感染 病 学 


HIV 感染 的 诊断 


HIV 感染 的 实验 室 诊断 依赖 于 抗 -HIV 抗体 的 存在 和 (或 ) 对 HIV 
或 它 的 一 种 成 分 的 检测 。 

对 HIV 感染 的 标准 筛 查 试验 是 用 酶 联 免疫 试验 (EIA) 进行 抗 - 
HIV 抗体 的 检测 。 这 种 试验 敏感 性 高 (二 99. 5%) 并 有 相当 的 特异 性 。 
大 多 数 商业 性 EIA 试剂 盒 对 HIV-1 和 HIV-2 的 抗体 均 能 检测 到 。 免 
疫 印 记 法 (WB) 是 最 常用 的 确认 试验 ,能 检测 到 特异 分 子 量 的 HIV 抗 
原 的 抗体 。 在 HIV 感染 2 周 内 开始 出 现 HIV 抗体 ,而 且 从 最 初 感染 
到 可 检测 到 的 抗体 出 现 一 般 极 少 超过 3 个 月 。 应 用 捕获 试验 (一 种 
EIA 方法 ) 可 检测 HIV p24 抗原 。 在 感染 最 初 的 数 周 内 血浆 p24 抗原 
水 平 即 可 升 高 , 早 于 抗 -HIV 抗体 的 出 现 。 在 图 91-1 中 对 这 些 HIV 感 
染 的 血清 学 诊断 试验 的 使 用 指南 进行 了 描述 。 





















HIV-1 蛋白 | 诊断 HIV-1 
印迹 杂交 感染 
不 肯定 
HIV-1/HIV-2 HIV-2 酶 联 免 
酶 联 免疫 检 疫 吸附 试验 






测 筛选 






4~6 周 重复 检查 * 


不 肯定 


诊断 HIV-2 
感染 


91-1 诊断 HIV-1 或 HIV-2 感染 血清 学 诊断 流程 图 。* 应 用 蛋白 印 
迹 杂 交 持续 4~6 周 不 能 确定 HIV 感染 是 不 太 可 能 的 ,然而 依然 需要 在 
3 个 月 内 复查 两 次 以 排除 HIV 的 诊断 。 也 可 以 选择 HIVRNA 中 的 p24 
抗原 诊断 HIV-1 感染 


HIV 可 以 从 组 织 、 外 周 血细胞 或 血浆 中 直接 进行 培养 ,但 这 最 常 
用 于 科研 中 。 应 用 逆转 录 酶 PCR(RT-PCR) ,分 枝 DNA 信号 放大 系统 
(bDNA) 或 核酸 序列 依赖 性 扩 增 技术 (NASBA) 对 HIV 遗传 物质 进行 
检测 。 在 EIA 试验 阳性 或 不 能 确定 以 及 免疫 印记 试验 (WB) 不 能 确定 
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的 患者 中 或 在 血清 学 试验 可 能 不 可 靠 的 患者 (例如 低 Y 球 蛋白 血 症 的 
患者 ) 中 适合 应 用 上 述 这 些 试验 。 


HIV 感染 者 的 实验 室 监 测 


CD4+ 工 淋巴 细胞 计数 和 血浆 HIV RNA 水 平 的 测定 对 HIV 感染 
患者 的 常规 评价 和 监测 具有 重要 作用 。CD4+ 淋巴 细胞 的 计数 被 普 
遍 认为 预示 着 HIV 感染 者 免疫 的 能 力 , 在 CD4+ 工 细 胞 计数 于 艾滋 病 
临床 表现 之 间 存 在 者 密切 的 关系 。 当 CD4+ 本 细胞 计数 小 于 200/pL 
很 容易 感染 卡 氏 肺 抱 子 虫 ,而 巨细 胞 病毒 (CMV) 感 染 和 胞 内 鸟 型 分 校 
杆菌 (MAIC) 感 染 常 发 生 于 CD4+ 工 细胞 计数 小 于 50/pL 的 病人 。 诊 
断 HIV 感染 时 应 同时 检测 CD4+ 工 淋巴 细胞 计数 ,以 后 每 3 至 6 个 月 
检测 一 次 (对 CD4+T. 淋 巴 细胞 计数 正在 下 降 的 患者 更 应 密切 检测 )。 
根据 大 多 数 实 用 指南 ,CD4+ 淋巴 细胞 计数 二 350/pL 是 开始 抗 病毒 
治疗 的 一 个 指 征 。 虽 然 CD4+ 工 淋巴 细胞 计数 提供 了 病人 当前 的 免疫 
状态 ,而 HIV RNA 水平 则 能 预测 随后 CD4+ 工 淋 巴 细胞 计数 的 变化 ， 
因此 能 判断 临床 预后 。 在 诊断 HIV 感染 时 应 同时 检测 血浆 HIV RNA 
水 平 , 在 未 治疗 的 病人 中 以 后 每 3 至 4 个 月 检测 一 次 。 血 浆 HIV RNA 
的 水 平 也 有 助 于 判定 是 否 进行 抗 病毒 治疗 ( 见 下 文 )。 在 开始 抗 病毒 治 
疗 以 后 或 治疗 中 出 现任 何 变 化 时 , 均 应 监测 HIV RNA 水 平 ,一 般 每 4 
周 监测 一 次 ;在 抗 病毒 治疗 出 现 疗效 后 ,也 就 是 新 的 HIV RNA 稳定 水 
平 出 现 后 ,可 以 每 3 一 4 个 月 检测 一 次 来 评价 抗 病毒 治疗 的 持续 有 
效 性 。 

通过 基因 型 分 析 方 法 或 表 型 分 析 方 法 可 测定 HIV 病毒 对 不 同 药 
物 的 敏感 性 。 这 两 个 试验 有 助 于 鉴定 病人 既往 接受 过 的 抗 逆转 录 病 毒 
药物 。 当 短期 治疗 后 病毒 载 量 仅 有 约 0. 5-log 值 下 降 时 ,专家 们 可 进 
行 耐 药 检测 来 增强 他 们 的 判断 能 力 , 而 不 是 简单 的 根据 既往 用 药 史 就 
采取 更 换 药物 。HIV 耐 药检 测 对 如 何 选择 初始 治疗 方案 的 临床 价值 
尚 待 进一步 评价 。 


HIV 感染 临床 表现 


在 本 章 外 将 进行 全 面 的 讨论 。 下 面 仅 对 HIV 感染 后 各 期 的 主要 
临床 表现 进行 概述 。 

急性 HIV( 逆 转录 病毒 ) 综 合 征 一般 在 初 发 HIV 感染 3 一 6 周 后 
约 50%~70% 的 病人 患 有 急性 综合 征 , 表 现 为 :发 热 . 咽 炎 、 关 节 痛 、 肌 
痛 、 淋 巴结 病变 、 斑 丘疹 、 皮 肤 粘膜 溃疡 、 恶 心 \ 呕 吐 、 腹 泻 以 及 无 菌 性 脑 
膜 炎 ;持续 1 一 2 周 , 当 HIV 的 免疫 反应 出 现 后 病情 自行 缓解 。 随 后 大 
部 分 患者 将 进入 临床 潜伏 期 , 偶 有 患者 发 生 进 行 性 免疫 破坏 以 至 临床 
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恶化 。 

无 症状 感染 期 ”从 HIV 感染 到 艾滋 病症 状 出 现 的 时 间 长 短 因 人 
而 异 ,估计 中 位 时 间 为 10 年 。 在 无 症状 期 ,病毒 活跃 复制 的 病人 常 进 
展 为 HIV 病变 期 ,CD4+ 工 淋巴 细胞 计数 下 降 。 病 变 进展 的 速度 与 血 
浆 HIV RNA 水 平 直接 相关 。 高 血浆 HIV RNA 水 平 的 患者 比 低 HIV 
RNA 水 平 的 患者 更 快 地 发 展 为 症状 阶段 。 

症状 期 ”在 HIV 感染 过 程 中 的 任何 时 间 均 可 出 现 HIV 感染 的 疾 
病症 状 。 一 般 , 随 着 CD4+ 工 淋 巴 细胞 计数 的 不 断 下 降 ,临床 表现 也 发 
生 一 系列 变化 。 较 严重 的 危及 生命 的 并 发 症 一 般 发 生 于 CD4+ 工 淋巴 
细胞 计数 小 于 200/pL 的 患者 。 接 近 60% 的 艾滋 病 患者 直接 死 于 前 面 
列表 中 的 细菌 感染 ,而 不 是 HIV 感染 。 总 的 来 说 ,病人 存活 时 间 越 长 ， 
新 的 更 完善 的 治疗 措施 及 机 会 性 感染 的 预防 措施 不 断 出 现 , HIV 疾病 
的 临床 表现 更 趋 复杂 。 在 HIV 疾病 中 原 发 或 继 发 并 发 症 治疗 的 关键 
在 于 抗 逆 转录 病毒 联合 治疗 对 HIV 复制 的 有 效 控制 以 及 对 并 发 症 所 
采取 的 预防 措施 。 下 面 将 对 HIV 感染 症状 期 中 出 现 的 主要 临床 综合 
征 进行 概述 。 

* 持续 性 全 身 淋巴 结 肿 大 : 除 腹股沟 淋巴 结 以 外 ,其 他 两 处 或 两 处 
以 上 的 淋巴 结 肿 大 , 除 HIV 感染 外 无 其 他 原因 解释 ,持续 3 个 月 以 上 。 
多 数 患 者 疾病 继续 进展 。 

全 身 症 状 :发 热 持 续 1 个 月 以 上 ,体重 下 降 超 过 10% ,无 原因 腹泻 
超过 1 个 月 。 

* 神经 病变 :HIV 脑病 (艾滋 病 痴呆 综合 征 ) 最 常见 ,其 他 的 神经 
系统 并 发 症 包 括 机 会 性 感染 、 原 发 性 中 枢 神经 系统 淋巴 瘤 .中枢 神 经 系 
统 卡 波 氏 (Kaposi) 肉瘤、 无 菌 性 脑膜 炎 、 疹 髓 病变 .周围 神经 病变 以 及 
肌 病 。 

* 继 发 感染 性 疾病 : 卡 氏 肺 孢子 虫 (P. carinii) 肺 炎 是 最 常见 的 机 
会 性 感染 ,疾病 过 程 中 约 80% 的 患者 出 现 。 其 他 常见 的 致 病原 包括 巨 
细胞 病毒 (引起 脉络 膜 视网膜 炎 、 结 肠炎 肺炎、 肾上腺 炎 ) .白色 念珠 菌 
(引起 鹅 口疮、 食管 炎 ) 、 胞 内 鸟 型 分 枝 杆 菌 (引起 局 限 性 或 播 散 性 疾病 )、 
结核 病 分 枝 杆 菌 .新 型 隐 球 菌 ( 引 起 脑膜 炎 、 播 散 性 疾病 ) ,弓形 虫 ( 脑 炎 、 
脑 内 占 位 病变 ) .单纯 疱疹 病毒 (严重 的 皮肤 粘膜 病变 .食管 炎 ) 、 隐 孢子 
虫 或 贝 氏 等 抱 子 球 虫 引起 的 腹泻 细菌 性 致 病源 (更 常见 于 儿童 病例 )。 

* 继 发 肿瘤 :Kaposi 氏 肉 瘤 (可 出 现 于 全 身 皮肤 或 各 个 内 脏 , 比 无 
HIV 感染 的 患者 表现 出 更 凶险 的 临床 过 程 ) ,淋巴 瘤 (更 常见 于 脑 、 骨 
髓 、 胃 肠 道 的 B 细 胞 淋巴 瘤 )。 

* 其 他 病变 :在 HIV 感染 的 患者 中 还 可 见 到 各 种 器 官 特异 的 综合 
征 , 或 者 是 HIV 感染 的 原 发 表现 ,或 者 是 治疗 的 并 发 症 。 


第 91 章 人 类 免疫 缺陷 病毒 (HIV) 感 染 和 艾滋 病 (AIDS) 469 
治 ; 


治疗 的 总 体 原则 包括 咨询 ,心理 社会 支持 、 筛 查 各 种 感染 和 了 解 
有 关 HIV 感染 的 疾病 过 程 的 全 面 知 识 。 

抗 病毒 治疗 ( 见 表 91-1) 

联合 抗 逆转 录 病 毒 治疗 或 高 效 抗 逆转 录 病 毒 疗 法 (HAART) 是 
HIV 感染 治疗 的 基础 。 抑 制 HIV 病毒 复制 是 延长 HIV 感染 者 生存 
时 间 及 改善 其 生活 质量 的 一 个 重要 因素 。 不 幸 的 是 ,关于 治疗 HIV 
疾病 的 几 个 重要 问题 至 今 仍 没有 明确 的 答案 。 这 些 问 题 包括 什么 
时 候 应 开始 抗 逆转 录 病 毒 治 疗 ,什么 是 最 好 的 HAART 方案 ,什么 
时 候 治 疗 方案 应 有 所 改变 和 当 需 改变 治疗 方案 时 应 改变 哪 一 种 药 
物 。 表 91-1 列 出 了 目前 已 上 市 的 治疗 HIV 感染 的 药物 ,主要 分 为 
三 类 .抑制 病毒 逆转 录 酶 药物 、 抑 制 病毒 蛋白 酶 药物 、 抑 制 病毒 侵 
入 的 药物 。 在 应 用 这 些 药物 时 必需 考虑 到 药物 与 药物 之 间 的 众多 
的 相互 作用 。HAART 方 案 广 泛 应 用 后 遇 到 的 一 个 重要 问题 就 是 
出 现 了 所 谓 的 脂肪 代谢 障碍 综合 征 , 表 现 为 高 脂 血 症 和 脂肪 分 布 
异常 。 , 
核 莹 类似 物 ”这些 药物 只 用 于 与 其 他 抗 逆 转录 病毒 药物 联合 治 
疗 。 唯 一 的 例外 是 根据 疾病 分 期 不 需 抗 逆转 录 病 毒 治疗 的 母亲 在 预 
防 HIV 母 婴 传播 时 可 使 用 齐 多 夫 定 (AZT) 单 药 治疗 。 最 常 与 男 一 种 
核 苷 类 似 物 及 一 种 非 核 苷 类 逆转 录 酶 抑制 剂 或 一 种 蛋白 酶 抑制 剂 联 
合 应 用 ( 见 下 文 )。 

非 核 普 类 逆转 录 酶 抑制 剂 ” 此 类 药物 通过 与 HIV-1 逆转 录 酶 外 
部 活性 位 点 结合 导致 其 构 型 改变 而 使 之 失 活 ,逆转 录 酶 功能 破坏 。 此 
类 药物 作用 非常 强 , 但 单 药 治疗 却 快速 诱导 耐 药 突变 出 现 。 目 前 已 有 
奈 韦 拉平 .地 拉夫 定 , 依 非 韦 伦 三 种 药物 供 临 床 使 用 。 这 些 药物 已 被 
批准 用 于 与 其 他 抗 逆 转录 病毒 药物 联合 治疗 。 

蛋白 酶 抑制 剂 ” 此 类 药物 可 选择 性 抑制 HIV-1 蛋白 酶 ,作用 
强 , 毫 微克 分 子 仍 具有 活性 。 不 幸 的 是 ,与 非 核 背 类 道 转录 酶 抑制 
剂 一 样 ,使 用 此 类 药物 单 药 治疗 时 , 强 效 同时 迅速 伴随 着 耐 药 株 的 
出 现 。 因 此 ,和 蛋白酶 抑制 剂 仅 被 用 于 与 其 他 抗 逆转 录 病 毒药 物 联合 
治疗 。 

HIV 侵入 抑制 剂 ” 侵 和信 抑 制剂 是 最 新 型 的 抗 逆 转录 病毒 药物 。 
此 类 药物 通过 干扰 HIV 与 其 受 体 或 辅助 受 体 结合 而 起 作用 ,或 通过 
干扰 HIV 的 融合 过 程 而 起 作用 。 目 前 可 与 HIV-1 辅助 受 体 结合 的 
各 种 小 分 子 物质 正在 临床 研究 中 。 此 类 第 一 个 上 市 的 药物 是 融合 抑 
制剂 enfuvirtide。 
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抗 逆 转录 病毒 治疗 策略 的 选择 

可 用 的 抗 逆转 录 病 毒药 物 虽 然 众多 ,但 有 关 的 临床 终点 研究 却 相 
对 缺乏 ,这 使 在 治疗 HIV 感染 者 时 确定 抗 逆 转录 病毒 治疗 的 对 象 成 
为 更 富有 争议 的 问题 之 一 。 

美国 卫生 福利 部 专家 组 已 明确 制订 了 HIV 感染 的 治疗 原则 ( 表 
91-2) 。 决 定 治疗 时 应 清楚 这 样 的 事实 ,目前 HAART 治疗 只 能 控制 慢 
性 感染 ,彻底 清除 HIV 感染 是 不 太 可 能 的 。 因 此 ,在 HIV 感染 诊断 后 
立即 进行 治疗 是 不 明智 的 ,治疗 的 决定 应 考虑 到 风险 和 利益 的 均衡 。 
当前 ,对 所 有 急性 HIV 综合 征 的 病人 、 有 艾滋 病症 状 的 病人 ,无 症状 感 
染 期 的 病人 但 CD4+ 细胞 计数 二 350/pL 或 HIV RNA 水 平 二 50 000 
拷贝 /ml 开始 抗 逆转 录 病 毒 治疗 是 合理 的 。 另 外 ,对 无 HIV 感染 的 个 
体 在 高 危险 暴露 HIV 后 可 以 给 予 疗程 4 周 的 治疗 ( 见 下文 )。 


表 91-2 HIV 感染 的 治疗 原则 
. 不 断 进 行 的 HIV 的 复制 导致 免疫 系统 损伤 和 向 AIDS 进展 。 

2. 血浆 HIV RNA 水 平 提示 HIV 复制 的 程度 和 CD4* 工 细胞 破坏 
的 速度 ;CD4+ 细胞 计数 提示 当前 免疫 系统 功能 的 水 平 。 

3. 每 个 患者 的 疾病 进展 速度 各 不 相同 ,应 以 血浆 HIV RNA 水 平和 

CD4+ 人 细胞 计数 为 基础 制定 个 体 化 的 治疗 。 
. 最 大 程度 地 抑制 病毒 复制 是 治疗 目标 之 一 ;抑制 的 程度 越 大 , 耐 
药 株 出 现 的 可 能 越 小 。 

5. 最 有 效 的 治疗 策略 包括 多 种 有 效 的 抗 HIV 药物 同时 开始 联合 应 
用 ,应 选择 病人 以 前 不 曾 使 用 过 的 药物 ,或 选择 与 病人 曾经 使 用 
过 的 抗 逆 转录 病毒 药物 无 交叉 耐 药 反 应 的 药物 。 

6. 联合 治疗 中 的 抗 逆 转录 病毒 药物 应 当 根据 最 佳 计划 和 剂量 使 用 。 

7. 可 用 的 药物 数量 有 限 , 抗 逆转 录 治疗 的 任何 决定 对 于 病人 未 来 的 

选择 均 有 长 期 的 影响 。 

. 不 论 是 否 怀孕 ,妇女 都 应 当 接 受 最 佳 的 抗 逆转 录 病毒 的 治疗 。 

9. 同样 的 原则 适用 于 儿童 和 成 人 。 治 疗 HIV 感染 的 儿童 时 应 考虑 
到 其 独特 的 药理 学 .病毒 学 和 免疫 学 。 
10. 依从 性 是 确保 治疗 方案 产生 最 大 疗效 的 一 个 重要 因素 。 方 案 越 
简单 ,病人 的 依从 性 越 好 。 
来 源 于 HIV 感染 的 治疗 原则 修改 版 , USPHS 和 Henry J. Kaiser 
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一 旦 决定 开始 抗 病毒 治疗 ,医生 就 必须 决定 在 初始 抗 病 毒 方案 中 
选择 哪 种 药物 。 目 前 ,两 种 核 苷 类 似 物 联 合 一 种 蛋白 酶 抑制 剂 或 者 两 
种 核 苷 类 似 物 联合 一 种 非 核 苷 类 逆转 录 酶 抑制 剂 是 两 个 最 常用 的 初 
始 治疗 方案 。 但 尚 无 明确 数据 显示 这 两 种 方案 有 本 质 区 别 。 开 始 治 
疗 后 ,预计 1 一 2 个 月 内 血浆 HIV RNA 水 平 降低 1-log 值 (10 倍 ) ,最 
终 下 降 至 50 拷贝 /ml 以 下 。CD4+ 工 淋巴 细胞 计数 也 可 有 100 一 150/ 
HL 的 升 高 。 许 多 医生 认为 ,未 能 达到 这 个 终点 就 预示 着 需要 更 换 治 
疗 。 其 他 更 换 治疗 的 原因 已 在 表 91-3 列 出 。 因 为 治疗 失败 需 调整 治 
疗 时 ,尽量 提供 一 个 至 少 包含 两 种 新 药 的 方案 是 至 关 重 要 的 。 由 于 药 
物 毒 性 需 调整 治疗 的 患者 ,可 以 单纯 替换 此 药物 。 


表 91-3 HIV 感染 患者 抗 逆 转录 病毒 治疗 改变 的 指 征 
在 初始 治疗 后 的 4 周 时 血浆 HIV RNA 水 平 下 降 不 到 1-log 值 


从 血浆 HIV RNA 的 最 低 水 平 开 始 复制 显著 增加 (定义 为 3 倍 或 以 
上 ), 这 不 是 由 于 并 发 的 感染 ,疫苗 接种 或 试验 方法 导致 的 。 
CD4 工 细胞 数量 持续 下 降 
病情 恶化 
药物 的 副作用 
* 一 般 说 来 ,至 少 改变 初始 治疗 方案 中 的 两 种 药物 才 可 能 有 效 。 但 是 ,如 


因为 药物 毒性 作出 改变 时 ,更 换 一 种 药物 是 合理 的 
来 源 于 HIV 感染 成 人 和 青少年 的 抗 逆 转录 病毒 药物 应 用 指南 ,USPHS 


继 发 感染 和 继 发 肿瘤 的 治疗 

每 种 感染 和 肿瘤 的 治疗 都 是 特异 的 。 

继 发 感染 的 预防 ”很 显然 ,对 卡 氏 肺 孢 子 虫 肺炎 (尤其 当 CD4+ 工 
细胞 计数 二 200/pL) 、 禽 类 分 枝 杆菌 复 体感 染 、PPD 阳性 的 结核 分 枝 . 
杆菌 感染 或 免疫 无 反应 状态 但 存在 结核 杆菌 高 感染 风险 的 患者 应 采 
取 原 发 预防 。 对 CD4+ T 细胞 计数 之 200/pL 的 所 有 患者 一 般 推荐 使 
用 流感 疫苗 和 肺炎 球菌 多 糖 疫苗 。 如 果 条 件 允 许 , 对 HIV 感染 的 患 
者 所 患 的 每 一 个 感染 均 应 采取 继 发 预防 。 


HIV 和 医护 人 员 


医护 人 员 有 明确 感染 HIV 的 风险 ,但 风险 不 大 ,可 通过 针头 刺 伤 、 
大 粘膜 表面 或 者 开放 伤口 暴露 于 HIV 感染 的 分 泌 物 或 血 制 品 的 途径 
而 感染 。 被 确诊 的 HIV 感染 者 的 血液 污染 的 物品 刺 伤 皮肤 后 感染 
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HIV 的 风险 是 0.3%, 而 相同 的 情况 下 感染 HBV 的 风险 是 20 罗 一 
30%。 抗 逆转 录 病毒 药物 在 预防 暴露 后 感染 的 作用 仍 存在 争议 。 但 美 
国 公共 卫生 服务 工作 组 建议 职业 暴露 后 应 尽快 给 予 预 防 性 化 疗 。 明 确 
的 治疗 方案 仍 存在 争议 ,但 美国 公共 卫生 服务 指南 推荐 :(1) 对 一 般 暴 
露 者 采取 两 种 核 苷 类 逆转 录 酶 抑制 剂 联合 治疗 4 周 ,或 (2) 对 高 危险 或 
其 他 复杂 的 暴露 者 采取 两 种 核 昔 类 逆转 录 酶 抑制 剂 和 第 三 种 药物 联合 
治疗 4 周 。 一 旦 做 出 治疗 的 决定 ,大 多 数 医生 对 所 有 暴露 者 均 采 用 后 
一 种 治疗 方案 。 无 论 使 用 哪 种 方案 ,都 应 在 暴露 后 尽快 开始 治疗 。 预 
防暴 露 是 最 好 的 策略 ,包括 下 述 的 一 般 预 防 方法 及 对 针头 和 其 他 潜在 
污染 的 物品 进行 恰当 的 处 理 。 对 包括 正在 治疗 HIV 感染 者 在 内 的 所 
有 医护 人 员 来 说 ,TB 传播 是 另 一 个 潜在 的 风险 。 故 所 有 工作 者 均 应 
了 解 自己 的 PPD 状态 ,应 每 年 检查 一 次 。 


疫苗 


开发 安全 有 效 的 HIV 疫苗 是 当前 研究 的 热点 。 正 在 进行 大 范围 
的 动物 实验 ,前景 好 的 疫苗 已 在 人 体 进行 临床 试验 。 


预防 


教育 .咨询 ,行为 限制 仍 是 预防 HIV 工作 中 的 基础 。 禁 欲 是 一 种 
预防 HIV 性 传播 的 唯一 彻底 方法 ,其 他 的 措施 还 包括 “安全 性 交 ” 行 
为 ,例如 避孕 套 与 杀 精 子 药 壬 茶 醇 醚 -9(nonoxynol-9) 联 合 使 用 。 在 静 
脉 吸毒 者 中 避免 共用 针头 至 关 重 要 。 如 果 可 能 ,应 避免 HIV 阳性 的 母 
亲 进 行 母乳 喂养 ,因为 HIV 病毒 可 以 通过 此 途径 传播 给 婴儿 。 

( 房 继 莲 译 , 魏 来 校 ) 


医院 获得 性 感染 





医院 获得 性 感染 并 不 是 指 入 院 时 就 显示 出 来 或 潜伏 着 的 疾病 。 据 
估计 ,每 年 在 美国 的 医院 里 获得 性 的 感染 会 影响 到 至 少 2 000 000 患 
者 ,花费 4500 000 000 美元 ,导致 88 000 例 死亡 。 今 年 来 ,院内 获得 性 
感染 甚至 更 加 严重 有 以 下 几 个 原因 : 越 来 越 多 的 免疫 功能 低下 的 患者 ; 
越 来 越 多 的 病原 菌 对 抗生素 产生 耐 药性 ; 越 来 越 多 真菌 和 病毒 的 二 重 
感染 ;以 及 医院 内 越 来 越 多 的 使 用 入侵 性 设备 和 操作 。 


院内 获得 性 感染 的 预防 


院内 感染 控制 程序 应 用 几 种 机 制 预防 院内 感染 的 发 生 。 
。 监 护 :回顾 微生物 学 的 实验 室 检查 结果 ,监测 护理 病房 ,以 及 运 
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用 其 他 机 制 追踪 记录 人 院 后 所 获得 的 感染 。 以 下 感染 是 院内 感染 控制 
程序 的 焦点 问题 :死亡 率 很 高 的 感染 (比如 院内 获得 性 肺炎 ) ;会 引起 很 
高 花费 的 感染 (比如 心脏 外 科 手 术 后 伤口 感染 ) ;很 难 治愈 的 感染 (比如 
抗生素 抵抗 的 感染 ); 引 起 反复 发 作 的 流行 性 疾病 的 感染 (比如 难 治 性 梭 
状 芽孢 杆菌 引起 的 腹泻 ); 以 及 可 以 预防 的 感染 (比如 血管 人 侵 性 感染 )。 

* 预防 和 控制 措施 :注意 手 部 卫生 是 最 重要 的 预防 交叉 感染 的 措 
施 。 其 他 预防 方法 包括 鉴定 和 消除 传染 宿主 ,以 及 尽量 减少 使 用 入 侵 
性 操作 和 导管 。 

* 限制 感染 传播 的 隔离 方法 

1. 有 潜在 感染 的 情况 ,比如 与 血液 ,体液 ,不 完整 的 皮肤 及 粘膜 接 
触 时 ,预防 标准 应 该 用 于 每 一 位 患者 。 手 部 卫生 和 应 用 手套 预防 标准 
很 重要 的 组 成 部 分 ;在 某 些 特定 病例 的 掩护 物 中 ,也 会 用 到 眼睛 保护 措 
施 和 长 的 防护 服 。 

2. 基于 传染 的 指导 方针 :经 空气 传播 , 飞 沫 传播 ,及 接触 传播 的 疾 
病 的 预防 措施 被 用 来 阻止 疾病 从 已 感染 的 患者 中 传播 。 对 于 像 水 总 这 
样 有 多 种 传染 途径 的 疾病 可 用 多 种 预防 措施 来 预防 。 因 为 抗生素 抵抗 
的 病原 菌 会 出 现在 已 感染 患者 的 皮肤 上 ,所 以 任何 与 此 种 已 感染 患者 
接触 的 人 都 应 该 注重 手 部 卫生 ,并 应 用 手套 。 长 的 隔离 服 也 经 常 应 用 ， 
尽管 其 在 防止 交叉 感染 中 的 重要 性 并 不 是 十 分 清楚 。 


院内 获得 性 及 与 器 械 使 用 相关 的 感染 


尿 路 感染 ” 约 有 40%~45% 的 院内 获得 性 感染 属于 尿 路 感染 。 
大 多 数 院 内 获得 性 尿 路 感染 与 先前 的 器 械 应 用 或 长 期 的 导 尿 管 应 用 有 
关 。 导 尿 管 持 续 存 在 一 天 发 生 感染 的 几率 为 3%~10%。 患 者 的 细菌 
感染 是 通过 尿道 周围 或 尿道 接触 导 尿 管 所 致 。 通 过 症状 可 以 估计 出 患 
者 是 上 尿道 感染 比如 侧 腹 疼 痛 , 发 热 ,白细胞 增多 。 而 下 尿道 感染 的 症 
状 如 排尿 困难 并 不 是 插入 尿 管 患者 的 可 靠 症 状 。 如 果 怀 疑 是 否 感染 ， 
应 该 更 换 尿 管 , 取 刚 排出 来 的 尿 液 进 行 细 菌 培养 ;治疗 开始 实施 时 再 次 
培养 尿 液 以 确定 感染 的 持续 性 。 应 该 检查 尿 沉淀 作为 感染 的 证 据 ( 比 
如 脓 尿 )。 只 有 到 必要 的 时 候 再 置 导 尿 管 (通过 无 菌 操作 ) ,并 且 应 该 尽 
可 能 多 的 处 理 ,如 果 困 难 ,尽快 撤去 导 尿 管 。 男 士 用 的 外 套 式 尿 管 ( 除 
非 很 仔细 的 维护 ) 也 像 留置 的 尿 管 一 样 会 引起 感染 。 

肺炎 ”肺炎 约 占 15%~20% 的 院内 获得 性 感染 , 它 增加 了 上 患者 的 
住院 时 间 和 花费 。 患 者 吸入 内 源 性 或 是 院内 获得 性 菌 从 。 和 危险 因素 包 
括 潜在 病原 体 的 定居 ,比如 先前 的 抗生素 应 用 ,污染 的 通气 设备 ,或 者 
胃 内 的 PH 值 增加 ;甚至 可 以 增加 吸引 术 的 危险 ,比如 气管 插 管 ,意识 
水 平 下 降 , 或 者 鼻骨 管 及 气管 内 的 管道 ;以 及 危害 宿主 肺 部 免疫 防御 机 
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制 的 某 些 条 件 , 如 慢性 阻塞 性 肺 疾患 。 诊 断 应 该 依据 临床 标准 如 发 热 ， 
白细胞 增多 , 脓 性 分 洲 物 ,以 及 X 光 片上 新 出 现 的 或 正在 进行 的 肺 的 渗 
出 性 改变 。 通 过 对 下 呼吸 道 分 小物 (确保 不 被 上 呼吸 道 分 小 物 污染 ) 的 
检查 寻找 病因 学 ;有 诊断 敏感 性 的 定量 培养 应 达 80%。 带 有 鼻骨 管 的 发 
热 患者 应 该 排除 鼻炎 和 耳 炎 。 感 染病 原 体 包括 ,特别 是 在 ICU 患者 中 ， 
早期 住院 时 的 肺炎 链球 菌 和 流感 嗜 血 杆菌 ,晚期 住院 时 的 金黄 色 酿 脓 葡 
萄 球菌 , 绿 脓 假 单 胞 菌 , 克 雷 白 杆菌 , 肠 道 细菌 ,不 动 杆菌 属 , 和 其 他 的 
革 兰 阴性 杆菌 。 预 防 措施 应 该 把 注意 力 集中 在 尽 可 能 少 用 吸引 术 的 爷 
卧 位 和 背 卧 位 ,使 用 人 工 呼吸 装置 时 要 去 精确 无 菌 的 操作 。 

外 科 伤 口感 染 ” 占 院内 获得 性 感染 的 20% 一 30%。 外 科 伤 口感 
染 增 加 住院 时 间 和 花费 。 这 类 感染 平均 有 5 一 7 天 的 潜伏 期 ,经 常 是 或 
者 出 院 后 才 显 现 出 来 ,所 以 很 难 估计 其 发 生 率 。 常 见 的 危险 因素 包括 
外 科 医 生 的 技能 缺陷 ,或 者 潜在 的 条 件 ( 如 糖尿 病 或 肥胖 症 ) ,以 及 不 适 
当 的 抗生素 预防 周期 。 其 他 因素 包括 导管 的 存在 ,手术 前 住院 期 的 延 
长 ,消除 的 手术 部 位 ,手术 的 前 一 天 ,手术 长 时 间 的 持续 ,和 远 距离 部 位 
的 感染 。 伤 口 周边 直径 之 2 厘米 的 红斑 区 ,局 部 疼痛 和 硬结 ,波动 , 脓 
肿 ,或 伤口 的 破裂 都 提示 有 感染 。 金 黄色 酿 脓 葡 萄 球菌 ,凝固 酶 阴性 葡 
葡 球 菌 ,以 及 肠 道 厌 氧 细菌 是 最 常见 的 致 病菌 。 在 快速 进展 的 手术 后 
感染 中 ,应 关注 A 型 溶血 性 链球 菌 或 梭 状 芽 胞 杆菌 的 感染 。 治 疗 包括 
适当 抗生素 的 应 用 ,胆管 引流 或 切除 受 感染 或 坏死 的 部 位 。 

血管 内 操作 的 污染 ”血管 内 操作 的 污染 引起 多 达 50% 院 内 获得 
性 菌 血 症 ; 中 央 脉 管内 的 导管 占 此 类 感染 的 80% 一 90%。 每 年 ,美国 
有 多 达 250 000 例 血 液 感染 与 中 央 脉 管 的 导管 有 关 , 每 次 事故 导致 
12%% 一 25% 的 死亡 率 和 25 000 美元 的 花费 。 病 人 经 常 表现 出 高 热 、 红 
斑 . 脓 液 流出 .硬结 、 触 痛 。 如 果 没 有 其 他 细菌 来 源 ,提示 是 血管 内 感 
染 。 凝 固 酶 阴性 葡萄 球菌 , 肠 球 菌 ,院内 革 兰 阴性 细菌 和 念珠 菌 属 是 和 
菌 血 症 最 为 相关 的 病原 菌 。 从 外 周 血 的 细菌 培养 中 分 离 出 相同 的 细 
菌 ,和 通过 对 导管 尖 取 出 标本 的 半 定 量 或 定量 培养 可 以 确诊 。 除 了 最 
初 适当 的 抗生素 治疗 外 ,其 他 的 考虑 应 该 包括 心 内 膜 炎 的 危险 (或 者 体 
内 相当 高 的 金黄 色 酿 脓 葡 萄 球菌 菌 血 症 ) ,是 否 应 用 抗生素 封 管 技术 
( 同 全 身 使 用 的 抗生素 一 起 , 慢 慢 向 导管 内 输入 浓缩 的 抗生素 溶液 ), 以 
及 是 否 移 去 导管 (感染 治愈 后 就 有 必要 移 去 导管 )。 如 果 导 管 通过 导 丝 
放置 ,可 以 做 导管 尖 的 培养 ,然后 把 导管 移 至 新 的 部 位 。 移 动 导管 过 程 
中 要 进行 精确 的 无 菌 操作 并 避 开 大 腿 部 位 ,使 经 血管 感染 的 风险 降 到 
最 低 。 如 果 预 期 一 个 设备 在 某 部 位 的 停留 时 间 之 5 天 ,可 以 使 用 抗 生 
素 浸 过 的 导管 。 

混杂 感染 ”其 他 常见 的 医院 内 感染 包括 抗生素 相关 的 难 治 性 腹 
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汽 , 竹 郊 , 鼻 密 炎 。 


流行 病 学 和 出 现 的 问题 


* 水痘: 如 果 接触 了 水 痘 - 带 状 疱疹 病毒 (VZV) ,免疫 功能 低下 的 或 
者 学 妇 接触 后 考虑 预防 性 使 用 水 痘 带 状 疱疹 免疫 球 蛋 白 (VZLg) (或 者 
在 某 些 易 感 者 中 先 给 予 阿 昔 洛 韦 ), 院 内 易 感 员工 暂时 休假 8 一 21 天 (如 
果 给 予 VZLg, 则 应 休息 28 天 ) ,应 该 常规 给 予 VZV 易 感 员工 提供 疫苗 。 

"结核病: 迅速 识别 和 隔离 病例 ,应 用 负 压 单 人 病房 ,100% 排 净 气 
体 ,每 小 时 6 一 12 次 换 气 ,应 用 被 认可 的 面 嘿 ,然后 对 与 其 接触 的 员工 
进行 皮肤 试验 。 

* A 型 溶血 性 链球 菌 感染 :发 现 一 个 感染 者 即 应 该 迅速 调查 其 健 
康 护理 工作 者 是 否 为 携带 者 。 员工 如 果 被 确认 为 携带 者 应 该 离开 工作 
岗位 直到 细菌 被 清除 。 

* 曲 菌 病 :此 类 感染 与 院内 空气 中 灰尘 的 多 少 相关 。 

* 军团 杆菌 病 : 与 饮用 水 供应 的 污染 相关 。 

* 耐 药 菌 感染 :严格 的 感染 控制 措施 和 强力 的 抗生素 使 用 政策 是 
控制 抗生素 耐 药 的 关键 。 

" 生物 铠 怖 袭击 预防 :教育 ,有 效 的 内 部 和 外 部 交流 制度 ,以 及 危 


险 率 估计 的 能 力 都 是 其 主要 特征 。 

〈 陈 黎 译 , 魏 来 校 ) 
| 93 | 肺炎 链球 菌 感染 
病原 学 


肺炎 链球 菌 (肺炎 球菌 ) 是 一 种 革 兰 阳性 球菌 , 呈 链 状 排列 ,在 血 琼 
脂 培 养 基 上 引起 甲 型 溶血 反应 。 几 乎 所 有 的 临床 致 病菌 株 都 有 多 糖 莱 
膜 ,已 确定 的 荚 膜 有 90 多 种 。 
流行 病 学 

肺炎 链球 菌 寄居 在 5%~10% 的 健康 成 人 和 20%~40% 各 个 时 期 
健康 儿童 的 鼻 咽 部 。 一 旦 发 生 定植 ,肺炎 球菌 在 成 人 中 常 能 持续 生存 
4 一 6 周 , 也 可 能 持续 到 6 个 月 以 上 。 当 密切 接触 时 ,细菌 通过 直接 或 
飞 沫 传播 ,拥挤 及 换 气 不 良 可 促进 其 传播 。 成 人 中 的 爆发 曾 发 生 在 军 
党 ,监狱 ,无 家 可 归 者 庇护 所 、 护 理 之 家 等 地 。 菌 血 症 的 感染 率 在 2 岁 
以 下 的 儿童 中 最 高 ,直到 55 岁 时 降 到 低 点 ,此 时 发 病 率 重新 开始 上 
升 。 成 年 人 及 70 岁 以 上 老人 的 肺炎 球菌 性 肺炎 年 发 病 率 分 别 约 为 
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20/100 000 和 280/100 000。 美 国 本土 人 、 阿 拉 斯 加 本 土 人 及 美国 的 非 
洲 人 对 侵袭 性 疾病 常 不 易 感 。 


发 病 机 理 


肺炎 链球 菌 一 旦 定植 在 鼻 咽 部 ,就 可 能 蔓延 至 邻近 区 域 (例如 , 鼻 
塞 ) 或 被 吸入 细 支 气管 或 肺泡 而 引起 感染 。 经 血 源 播 散 至 脑膜 ,关节 和 
其 他 部 位 的 病原 常 起 源 于 呼吸 道 感染 灶 。 肺 炎 球菌 引起 一 种 炎症 反 
应 ,但 是 , 当 抗 莹 膜 抗体 缺乏 时 一 一 其 对 肺炎 球菌 感染 提供 了 最 特异 的 
保护 一 一 莱 膜 多 糖 将 协助 细菌 对 抗 吞噬 及 杀伤 作用 。 许 多 条 件 促使 肺 
炎 球 菌 易 感染 ,疾病 的 危险 因素 包括 对 肺炎 球菌 的 接触 增加 (例如 ,在 
日 间 护 理 中 心 .军队 的 兵营 ,监狱 或 无 家 可 归 者 庇护 所 里 ); 先 前 的 呼吸 
道 炎 症 损伤 (例如 ,流感 或 上 呼吸 道 病毒 感染 、 空 气 污染 ,过 人 敏 ,吸烟 , 慢 
性 阻塞 性 肺 部 疾病 ) ;解剖 学 上 的 损伤 (例如 , 硬 脑膜 裂 伤 ) ;抗体 产生 缺 
陷 ( 例 如 , 低 或 无 两 球 蛋 白 血 症 患者 、 多 发 性 骨髓 瘤 ,慢性 淋巴 细胞 性 日 
血 病 、 淋 巴 瘤 ); 脾 功能 缺陷 (例如 ,无 脾 、 镰 状 细胞 病 ); 其 他 多 因素 条 件 
(例如 ,婴儿 或 老年 ,慢性 病 及 住院 治疗 ,醒酒 .营养 不 良 .HIV 感染 、 糖 
皮质 激素 治疗 、 肝 硬化 、 肾 功能 不 全 ,糖尿病 、 贫 血 、 冠 状 动脉 疾病 、 疲 劳 
和 紧张 状态 ) 。 脾 缺失 是 造成 爆发 性 肺炎 球菌 性 疾病 的 因素 。 


特异 性 感染 


中 耳 炎 和 鼻窦 炎 ”肺炎 链球 菌 是 从 急性 中 耳 炎 患 者 耳 分 泌 物 以 
及 急性 鼻窦 炎 患 者 鼻窦 旁 分 泌 物 中 最 常 分 离 到 的 细菌 。( 更 多 细 市 
见 60 章 )。 

肺炎 患者 常 有 发 热 , 咳 嗽 、 咳 痰 ,明显 的 恶心 .呕吐 或 腹泻 。 典 型 
表现 一 一 急性 起 病 , 寒战、 发 热 、 咳 嗽 . 血 痰 一 一 目前 已 不 常见 。 体 检 
时 ,患者 常 出 现 幻觉 和 焦虑 ,伴随 发 热 ,呼吸 急 促 及 心动 过 速 。 查 体 肺 
部 印 诊 浊音 , 语 颤 增强 ,可 闻 及 支气管 管状 呼吸 音 或 湿 哪 音 。 胸 腔 积 液 
常见 ,可 引起 印 诊 浊音 、 呼 吸音 减弱 和 语 颤 消失 。 低 氧 血 症 可 引起 意识 
错乱 ,但 此 时 也 应 考虑 脑膜 炎 。 约 2% 病 例 并 发 脓 胸 。 在 XX 线 片上 , 典 
型 表现 为 气 腔 实 变 ; 约 一 半 的 患者 为 多 叶 病 变 。 空 气 支气管 征明 显 的 病 
例 不 到 一 半 ,而 在 菌 血 症 时 更 常见 。 白 细胞 增多 (二 12 000WBCs/pL) 
常见 ;白细胞 计数 二 6000/pL 可 能 伴随 着 预后 不 良 。 若 痰 革 兰 染色 见 
PMNs 二 25 个 , 鳞 状 上 皮 细 胞 二 10 个 , 轻 度 延伸 的 成 对 或 链 状 排列 的 
革 兰 阳性 球菌 , 则 强烈 提示 肺炎 球菌 性 肺炎 。 痰 培养 比 痰 革 兰 染色 对 
鉴别 肺炎 链球 菌 更 敏感 。 约 25% 的 病例 血 培养 阳性 。 

脑膜 炎 ”肺炎 链球 菌 是 成 人 脑膜 炎 最 常见 的 原因 。 感 染 来 自 直 接 
扩散 (例如 ,从 鼻窦 或 中 耳 ) 或 菌 血 症 播 散 。 肺 炎 链 球菌 也 是 复发 性 脑 
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膜 炎 最 常见 原因 ,其 由 头 部 外 伤 . 脑 脊 液 漏 、. 硬 脑膜 破裂 引起 ,临床 和 实 
验 室 特点 与 其 他 细菌 引起 的 脑膜 炎 相 似 。 患 者 有 发 热 , 头 痛 、 颈 项 强 
直 , 且 疾病 进展 24~48 小 时 后 出 现 意识 障碍 及 反应 迟钝 。 查 体 患 者 急 
病状 态 ,颈项 强直 ,CSF 检查 发 现 , 脑 消 液 细 胞 增多 , PMNs 宇 85% , 蛋 
白 含 量 升 高 [1.0 ~ 5.0g/L(100 ~ 500mg/d1)], 葡萄 糖 含量 下 降 
[1.7mmol/L( 二 30mg/dl)]。 若 未 使 用 抗生素 ,在 脑 消 液 革 兰 染色 标本 
上 可 见 到 病原 体 。 

其 他 综合 征 ”肺炎 链球 菌 通 常 可 通过 血 源 传播 到 达 身 体 的 无 菌 部 
位 , 常 来 自 肺炎 ,偶尔 来 自 隐 性 病灶 。 肺 炎 球菌 性 心 内 膜 炎 (一 种 急性 
感染 ,可 导致 心脏 辩 膜 迅速 坏死 ) ,心包 炎 ,化 脓 性 关节 炎 ,骨髓 炎 ,腹膜 
炎 ,输卵管 炎 , 硬 膜 外 和 脑 的 脓肿 及 蜂窝 织 炎 。 肺 炎 球菌 感染 的 罕见 表 
现 提示 应 考虑 作 有 关 HIV 感染 的 检查 。 


以 | 治疗 

育 霉 素 曾 是 治疗 的 基石 ,但 是 在 过 去 二 十 年 , 耐 药 性 在 缓慢 上 升 。 
对 其 他 抗生素 的 耐 药 性 也 同样 存在 。 在 美国 , 约 20% 的 肺炎 球菌 菌 
株 对 青霉素 中 度 敏 感 (MIC,0.1 一 1.0vg/ml),15% 耐 药 (MIC, 二 
2. 0pg/ml)。 这 些 标准 基于 治疗 脑膜 炎 可 达到 的 脑脊液 水 平 。 由 耐 
青霉素 菌株 引起 的 肺炎 仍 常 对 每 日 24mU 青霉素 有 反应 。 大 多 数 对 
育 霉 素 过 敏 的 菌株 对 头孢 曲 松 、 头 孢 唆 肝 、 头 孢 吡 且 和 头孢 泊 肝 敏感 ， 
耐 青霉素 肺炎 球菌 对 头孢 菌 素 类 也 常 耐 药 。 在 美国 四 分 之 一 的 肺炎 
球菌 菌株 对 大 环 内 酯 类 耐 药 ,其 中 大 部 分 对 青霉素 也 耐 药 ;然而 ,90 听 
以 上 的 菌株 对 克 林 霉 素 保持 敏感 。 新 型 唆 诺 酮 类 对 肺炎 球菌 反应 极 
好 ,但 由 于 这 些 药物 的 广泛 使 用 , 耐 药 性 正在 显现 。 

。 门诊 治疗 : 阿 莫 西林 (1g,q8h) 应 该 有 效 ,除非 对 青霉素 高 度 而 
药 的 菌株 ,对 其 可 使 用 新 型 气 唑 诺 酮 类 (例如 ,加 替 沙 星 ,400mg/d)。 
到 林 霉 素 对 90%% 的 病例 有 效 ;多 西 环 素 、 阿 奇 霉 素 或 克拉 霉 素 可 能 对 
75% 的 病例 有 效 。 

“ 住院 治疗 :对 青霉素 敏感 或 中 度 耐 药 的 菌株 ,推荐 使 用 8- 内 酰 
胺 类 抗生素 ,例如 ,青霉素 (3 一 4mU q4h) , 氨 革 西林 (1 一 2g,q6h) , 头 
抱 曲 松 (1lg,q12 一 24h) 。 氟 唆 诺 酮 类 (例如 ,加 替 沙 星 ,400mgy/d) 提 供 
了 一 个 良好 的 选择 , 克 林 霉 素 为 90% 以 上 的 病例 提供 了 适当 的 治疗 。 
由 高 度 耐 药 的 肺炎 球菌 引起 的 肺炎 , 既 可 选用 万 古 霉 素 (500mg,q6bh) 
也 可 选用 一 种 呼 诺 酮 类 联合 一 种 三 代 头 孢 菌 素 治 疗 。 大 多 数 病例 应 
该 以 静脉 途径 开始 治疗 ,治疗 应 持续 到 患者 热 退 后 至 少 5 天。 
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脑膜 炎 “” 开 始 治疗 应 包括 头孢 曲 松 (1 一 2g,ql2h) 加 万 古 霉 素 
(500mg,q6h 或 ljg,ql2h) 。 两 药 均 选 用 是 因为 头孢 菌 素 似乎 对 大 多 
数 病例 都 有 效 且 能 很 好 地 渗入 脑脊液 ,同时 ,万 古 霉 素 覆 盖 所 有 菌株 
(包括 那些 青霉素 和 头孢 菌 素 耐 药 的 菌株 ) ,但 显示 不 可 预知 的 脑 峭 液 
渗透 。 若 该 菌株 对 头孢 曲 松 敏 感 ,可 停 用 万 古 霉 素 ; 若 它 对 头孢 曲 松 
耐 药 , 则 两 药 均 要 继续 使 用 。 推 荐 治疗 10 天 。 首 次 使 用 抗生素 之 前 
或 同时 应 给 于 糖 皮质 激素 治疗 。 

心 内 膜 类 “在 药 敏 实验 之 前 ,选用 头孢 曲 松 或 万 古 霉 素 治 疗 。 氢 
基 糖 起 类 可 用 来 协同 治疗 ,但 利 福 平 或 氟 唑 诺 酮 类 与 B- 内 酰胺 类 抗 生 
素 有 持 抗 性 。 


预防 


肺炎 球菌 多 糖 疫苗 包含 从 23 种 最 普遍 的 肺炎 链球 菌 血清 型 获得 
的 荚 膜 多 糖 。 在 55 岁 以 下 的 人 群 中 ,至 少 85% 的 人 有 效 性 三 5 年 ,但 
是 保护 浓度 及 持续 时 间 随 着 年 龄 的 增长 逐渐 下 降 , 对 肺炎 球菌 性 疾病 
高 危 的 患者 (例如 ,衰竭 的 患者 ,慢性 肺病 患者 ,IgG 反应 低下 的 患者 ) 
可 能 对 疫苗 反应 不 佳 。 然 而 ,由 于 该 疫苗 的 安全 性 及 低 成 本 性 , 仍 被 推 
荐 使 用 。 适 用 人 群 包括 年 龄 2 岁 以 上 ,对 肺炎 球菌 感染 的 严重 并 发 症 
有 风险 的 患者 (例如 , 脾 缺 失 患 者 ;患者 年 龄 大 于 65 岁 ; 脑 消 液 漏 、 糖 尿 
病 酒精 中 毒 、. 肝 硬化 .慢性 肾 功能 不 全 慢性 肺病 或 进展 性 心血 管 疾病 
患者 ) ;处 于 免疫 低下 状态 ,对 肺炎 球菌 性 疾病 风险 高 的 患者 ,例如 多 发 
性 骨髓 瘤 或 HIV 感染 ;在 遗传 学 上 的 高 风险 患者 ,例如 美国 本 土 人 和 
阿拉 斯 加 本 土 人 ;居住 在 疾病 有 爆发 可 能 的 环境 中 的 患者 ,例如 护理 之 
家 。 有 关 疫 苗 再 接种 的 建议 不 太 明 确 ; 大 多 数 专家 建议 在 初次 接种 后 
5 年 至 少 复种 一 次 。2 岁 以 下 儿童 应 接种 结合 型 肺炎 球菌 疫苗 , 它 减少 
了 该 年 龄 段 及 整体 人 群 (通过 “群体 效应 ”侵袭 性 肺炎 链球 菌 病 的 发 

病 率 。 
( 朱 建 营 译 , 魏 来 校 ) 
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病原 学 


葡萄 球菌 是 革 兰 阳性 球菌 , 革 兰 染色 呈 葡 萄 样 篮 集 且 过 氧化 氢 酶 
阳性 (与 链球 菌 不 同 ) ,不 动 , 需 氧 和 兼 性 厌 氧 。 金 黄色 葡萄 球菌 在 33 
种 葡萄 球菌 菌 种 中 致 病 力 最 强 , 通 过 毒素 介 导 及 非 毒素 介 导 两 种 机 制 
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致 病 。 金 黄色 葡萄 球菌 通过 凝固 酶 的 产生 与 其 他 葡萄 球菌 (少数 例外 ) 
相 区 别 , 它 是 一 种 将 纤维 蛋白 原 转化 成 纤维 蛋白 的 表面 酶 。 


金黄 色 葡 萄 球菌 感染 


流行 病 学 ”金黄 色 葡萄 球菌 是 人 类 正常 菌 群 的 一 个 组 分 。 多 数 党 
定植 在 前 鼻 部 ,也 可 定植 在 皮肤 (尤其 是 受 损 时 ) 阴道 .腋窝 .会阴 和 口 
咽 部 。 健 康 人 中 ,25%% 一 50%% 可 能 有 金黄 色 葡 萄 球菌 的 持续 或 短暂 的 
定植 ,这 一 比例 在 胰岛 素 依赖 型 糖尿 病 患 者 .HIV 感染 患者 .静脉 药 交 
者 .血液 透析 患者 及 皮肤 损伤 患者 中 尤其 高 。 定 植 部 位 是 未 来 感染 的 
病原 体 潜伏 灶 。 人 金黄 色 葡 萄 球菌 是 医院 内 感染 的 一 个 重要 原因 ,同样 
也 是 社区 获得 性 感染 的 原因 。 耐 甲 氧 西林 金 葡 菌 (MRSA) 在 医院 内 常 
见 , 且 在 社区 环境 中 逐渐 流行 。 社 区 MRSA 菌株 对 非 #- 内 酰胺 类 抗 生 
素 保持 敏感 ,反之 ,医院 内 的 菌株 常常 对 多 数 抗生素 耐 药 。 

发 病 机 理 ”侵袭 性 金黄 色 葡萄 球菌 疾病 “金黄 色 葡 萄 球菌 是 一 种 
化 脓 性 致 病菌 ,以 其 致 脓肿 形成 能 力 而 著称 。 侵 袭 性 金黄 色 葡 萄 球菌 
感染 的 发 生 , 需 经 过 下 列 部 分 或 全 部 过 程 。 

。 组 织 表面 局 部 定植 和 接种 :前 鼻 部 是 葡萄 球菌 在 人 类 定植 的 主 
要 部 位 。 葡 萄 球菌 也 可 被 直接 带 到 组 织 中 (如 小 破损 所 致 ) 或 经 过 静脉 
导管 途径 进入 组 织 。 细 菌 附着 在 不 同 的 组 织 表面 ,比如 那些 暴露 的 纤 
维 结合 蛋白 .纤维 蛋白 原 或 胶原 。 金 黄色 葡萄 球菌 与 凝固 酶 阴性 葡萄 
球菌 相似 ,可 形成 一 种 生物 被 膜 。 

。 侵 入 :细菌 在 感染 部 位 复制 ,产生 酶 以 促进 其 生存 并 通过 组 织 表 
面向 局 部 传播 ,或 产生 毒素 。 

。 逃避 宿主 防御 和 转移 播 散 : 金 黄色 葡萄 球菌 具有 抗 吞噬 细胞 的 
多 糖 微 艾 膜 ,能 帮助 其 逃避 宿主 防御 反应 ,并 在 脓肿 形成 方面 起 一 定 的 
作用 ;金黄 色 葡 萄 球菌 还 有 在 细胞 内 的 存活 能 力 。 复 发 较 常 见 ,因为 病 
菌 可 在 不 同 的 组 织 中 以 休眠 状态 存在 , 当 条 件 适 宜 时 再 引起 复发 感染 。 

金黄 色 葡 欧 球 菌 感染 的 宿主 防 衔 反 应 ”PMNs 构成 了 对 金黄 色 葡 
萄 球菌 感染 最 初 的 宿主 防御 反应 。 

人 金黄 色 葡萄 球菌 感染 的 高 危 人 群 

。 金 黄色 葡萄 球菌 的 高 危 人 群 包括 下 列 情况 

1. 上 皮 细胞 的 完整 性 的 急 慢 性 破坏 (例如 ,湿疹 患者 ) 。 

2. 白细胞 功能 受 损 或 吞 叭 细胞 氧化 杀伤 力 缺 陷 ( 例 如 ,中 性 白 细 
胞 减少 症 患者 ,慢性 肉芽 肿 病 患者 ) 。 

3. 体内 异物 。 

。 危险 人 群 常 存在 对 金黄 色 葡萄 球菌 感染 易 感 性 增加 的 多 种 因 
素 , 例 如 ,糖尿 病 患 者 定植 的 几率 增加 ;注射 胰岛 素 可 将 病原 带 和 组织 ， 
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白细胞 功能 可 能 受 损 。 

毒素 介 导 的 疾病 金黄 色 葡 萄 球菌 产生 三 种 毒素 :细胞 毒素 、 致 执 
毒素 及 剥脱 性 毒素 。 抗 毒素 抗体 防止 其 遭受 毒素 介 导 的 葡萄 球菌 病 。 
肠 毒素 和 中 毒性 休克 综合 征 毒素 1(TSST-1) 作 为 超 抗原 或 工 细胞 有 
丝 分 裂 原 ,引起 大 量 炎症 介质 释放 (例如 干扰 素 ) ,产生 多 系统 疾病 , 包 . 
括 发 热 . 皮 疹 和 低 血 压 。 

诊断 金黄 色 葡萄 球菌 感染 可 通过 革 兰 染色 及 感染 组 织 的 显微镜 
检查 易 被 诊断 。 病 原 体 表现 为 大 的 成 对 或 簇 集 的 革 兰 阳性 球菌 ,常规 
培养 通常 阳性 ,PCR 试验 是 正 发 展 的 快速 检测 方法 。 

临床 表现 皮肤 和 软组织 感染 ” 易 感 因素 包括 皮肤 疾病 、 皮 肤 损 
伤 、 注 射 及 个 人 卫生 差 。 此 类 感染 以 脓 疱 形成 为 特征 。 

。 毛囊 炎 ”累及 毛 圳 

。 疝 ”从 滤 泡 扩大 到 引起 真性 脓肿 ,进一步 发 展 引起 损伤 疼痛 。 

。 痛 ” 常 位 于 下 颈 部 ,更 严重 且 疼 痛 ,并 由 于 合并 损伤 而 蔓延 至 深 
部 脂肪 组 织 。 

肌肉 骨骼 感染 

。 金 黄色 葡萄 球菌 是 骨髓 炎 最 常见 的 原因 , 既 可 来 自 血 源 性 播 散 ， 
也 可 来 自 于 某 一 软组织 部 位 的 邻近 草 延 (例如 ,糖尿 病 或 脉 管 性 溃疡 ) 。 
儿童 血 源 性 骨髓 炎 累 及 长 骨 , 表 现 为 发 热 、 骨 痛 及 不 能 负重 ,白细胞 增 
多 、ESR 增 快 、 血 培养 阳性 是 其 典型 表现 。 成 人 血 源 性 骨 骨 炎 常 累及 
峭 柱 ,发 生 在 心 内 膜 炎 的 患者 、 经 历 血 液 透 析 的 患者 .静脉 药 疗 者 或 糖 
尿 病 患者 中 ,可 发 生 剧烈 的 背 痛 及 发 热 。 硬 膜 外 脓肿 是 一 种 严重 的 并 
发 症 ,除了 骨髓 炎 的 症状 外 ,还 可 出 现 排泄 及 行走 困难 、 神 经 根 痛 等 症 ; 
若 治 疗 不 及 时 ,可 能 会 进展 为 神经 系统 的 损害 。 来 自 邻 近 软 组 织 感染 
的 骨髓 炎 ,提示 上 骨 暴 露 、 瘘 管 引 流 、 傅 合 不 良 或 持续 排 液 。 

。 金 黄色 葡萄 球菌 也 是 儿童 化 脓 性 关节 炎 最 常见 的 原因 。 成 人 金 
黄色 葡萄 球菌 化 脓 性 关节 炎 伴 随 着 外 伤 或 手术 ,或 由 血 源 性 播 散 引 起 。 

。 肌 炎 是 一 种 骨骼 肌 感染 ,在 热带 地 区 及 严重 免疫 功能 低下 的 上 患 
者 (包括 HIV 感染 患者 ) 中 可 见 到 。 引 起 发 热 ,肿胀 及 有 关 肌 和 群 疼痛 ， 
也 常 由 金黄 色 葡 萄 球菌 引起 。 

呼吸 道 感染 

。 新 生 儿 和 婴儿 :重症 感染 以 发 热 \, 呼 吸 困难 、 呼 吸 衰 竭 为 特征 。 
胸部 XX 线 片 可 见 到 肺 吉 肿 , 可 形成 气胸 或 脓 胸 。 

。 医 院内 肺炎 :主要 发 生 在 ICU 插 管 患者 中 。 临 床 表现 与 其 他 医 
院内 肺炎 相似 。 患者 表现 为 腔 痰 量 增多 , 发热, 新近 出 现 的 肺 内 浸润 ， 
可 能 进展 为 呼吸 窒 迫 。 

。 社 区 获得 性 肺炎 : 常 发 生 在 病毒 感染 后 (例如 ,流行 性 感冒 后 )。 
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患者 可 表现 为 发 热血 痰 .中 肺 野 肺 吉 肿 或 多 发 斑 片 状 肺 浸润 。 

菌 血 症 和 败 血 征 菌 血 症 期 间 的 迁徙 性 播 散 发 生 率 估计 高 达 
31% 。 骨 ,关节 、 肾 和 肺 最 常 受 染 。 糖 尿 病 .HIV 感染 、 肾 功能 不 全 常 
见 与 金黄 色 葡 萄 球菌 菌 血 症 相关 ,并 能 增加 并 发 症 的 风险 。 

感染 性 心 内 膜 炎 ( 亦 见 第 85 章 )25%% 一 35% 细 菌 性 心 内 膜 炎 病例 
是 由 金黄 色 葡 萄 球菌 引起 的 。 作 为 注射 吸毒 .血液 透析 、 血 管内 植 人 
物 .免疫 抑制 的 结果 ,发病 率 在 逐渐 上 升 。 尽 管 使 用 有 效 的 抗生素 ,死亡 
率 仍 为 20%% 一 40% 。 金 黄色 葡萄 球菌 性 心 内 膜 炎 见于 四 种 临床 情况 。 

。 右 侧 静 脉 药 瘾 者 相关 性 心 内 膜 炎 :患者 表现 高 热 . 中 毒 症 状 、 胸 
膜 炎 性 胸痛 、 咳 脓 疾 有 时 带 血 ,胸部 X 光 片 可 显示 月 毒性 栓塞 :周围 小 
的 环 状 损害 .可 形成 空洞 。 

“ 左 侧 自体 瓣膜 心 内 膜 炎 :与 有 右 侧 疾病 的 患者 相 比 , 左 侧 自体 辩 
膜 心 内 膜 炎 患者 趋 于 年 老 ,预后 更 差 , 并 发 症 的 发 病 率 更 高 ,包括 周围 
栓塞 、 心 功能 失 代 偿 及 迁徙 播 散 。 

。 人 工 瓣 膜 心 内 膜 炎 :这 种 若 出 现在 术 后 早期 就 会 显著 爆发 的 感 
染 ,死亡 率 高 。 瓣 膜 置 换 术 通常 是 紧急 状况 时 的 优先 选择 ,患者 易 形 成 
为 膜 关 闭 不 全 和 心肌 脓肿 。 

。 医 院 心 内 膜 炎 : 占 金 黄色 葡萄 球菌 心 内 膜 炎 病例 的 15% 一 
30% ,与 血管 内 装置 使 用 增加 有 关 。 患 者 在 感染 前 常 病 重 ,有 许多 共同 
致 病 条 件 , 且 疾病 很 难 被 识别 。 

尿道 感染 ”由 金黄 色 葡萄 球菌 引起 的 尿道 感染 不 常见 ,与 其 他 尿 
道 病原 体 引 起 的 尿道 感染 不 同 ,由 金黄 色 葡萄 球菌 引起 的 常 由 血 源 播 
散 引 起 。 

人 工装 置 相 关 性 感染 ”与 凝固 酶 阴性 葡萄 球菌 相反 ,金黄 色 葡萄 
球菌 引起 的 感染 更 急 , 局 部 及 全 身 症 状 进 展 迅 速 。 成 功 的 治疗 常 包 括 
去 除 人 工装 置 。 

毒素 介 导 的 疾病 

。 中 毒性 休克 综合 征 (TSS) :葡萄 球菌 性 中 毒性 休克 综合 征 的 患 ， 
者 可 能 没有 葡萄 球菌 感染 的 临床 表现 。TSS 由 产生 的 肠 毒 素 (许多 非 
月 经 栓 使 用 病例 ) 或 TSS-1( 某 些 非 月 经 栓 使 用 病例 及 90% 以 上 的 月 经 
栓 使 用 病例 ) 引 起 。 月 经 栓 使 用 病例 发 生 在 月 经 开始 后 2 一 3 天 ,诊断 
基于 一 组 临床 表现 ,包括 发 热 宇 38. 9'C( 宇 102 下 ); 低 血压 ; 弥漫 性 斑 
疹 , 累及 掌心 和 足 底 ,疾病 开始 1 一 2 周 后 开始 脱 屑 ;多 系统 受累 一 一 例 
如 ,肝脏 ( 胆 红 素 和 氨基 转移 酶 水 平 宇 2 倍 正常 值 ) ,血液 (血小板 计数 
和 100 000/pL) ,肾脏 ( 血 尿素 氮 或 肌 栈 三 2 倍 正常 值 )。 粘 膜 ( 阴 道口 
咽 部 或 结膜 充血 ) , 胃 肠 道 ( 发 病 时 呕吐 或 腹泻 ) ,肌肉 ( 肌 痛 或 血清 肌 酸 
磷酸 激酶 宇 2 倍 正常 值 ) , 中枢 神经 系统 症状 (定向 力 障碍 或 意识 改变 
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而 没有 发 现 病灶 ) ;无 其 他 疾病 的 证 据 。 

。 食 物 中毒 : 由 产 毒素 金黄 色 葡萄 球菌 的 传播 引起 ,其 由 被 定植 的 
食物 操作 者 带 人 食物 ,然后 在 载体 食物 中 产生 毒素 ,例如 蛋 净土 豆沙 
拉 或 加 工 过 的 肉 类 。 虽 然 加 热 可 杀 死 细菌 ,但 热 稳定 性 毒素 不 会 被 破 
坏 。 起 病 迅 速 , 常 呈 爆发 ,进食 污染 食物 后 1 一 6 小 时 内 发 病 。 主 要 症 
状 和 体征 为 恶心 .呕吐 ,此 外 ,还 有 腹泻 、 低 血压 .也 可 能 发 生 脱 水 。 无 
发 热 , 症 状 在 8 一 10 小 时 内 消失 。 

。 葡 萄 球菌 烫伤 样 皮肤 综合 征 (SSSS) :多 数 常 侵袭 新 生 儿 和 婴 
儿 。 疾 病 范 围 从 局 部 水 疱 到 大 面积 表皮 剥脱 。 皮 肤 脆弱 、 敏 感 , 厚 壁 、 
充满 液体 的 大 水 疱 形 成 。 轻 微 压力 即 可 引起 水 疱 的 损伤 破裂 ,剥脱 、 皮 
肤 裸露 时 ,诊断 为 尼 科 耳 斯 基 氏 征 。 

预防 “注意 洗手 和 适当 的 消毒 隔离 操作 程序 ,可 预防 金黄 色 葡 萄 
球菌 感染 的 传播 。 莫 匹 罗 星 治 疗 以 清除 鼻 部 携带 的 金黄 色 葡 萄 球菌 ， 
从 而 减少 了 血液 透析 和 腹膜 透析 患者 中 的 感染 率 。 手 术 患者 中 伤口 感 
染 率 下 降 不 明显 ,似乎 仅 限 于 被 证 实 有 金黄 色 葡 萄 球菌 鼻 部 定植 的 串 
者 中 。 


凝固 酶 阴性 葡萄 球菌 (CoNS) 引 起 的 感染 


凝固 酶 阴性 葡萄 球菌 毒 力 不 及 金黄 色 葡萄 球菌 ,但 为 人 工装 置 感染 
重要 而 常见 的 原因 。CoNS 菌 种 中 ,表皮 葡萄 球菌 引起 大 多 数 疾 病 。 此 
种 细菌 是 皮肤 . 口 咽 部 及 阴道 菌 群 的 一 个 正常 组 分 。 腐 生 葡萄 球菌 是 泌 
尿道 感染 的 一 种 原因 。CoNS 中 的 另外 两 个 菌 种 ,里 昂 葡萄 球菌 和 施 氏 
葡萄 球菌 毒 力 更 强 , 可 引起 严重 的 感染 ,如 自体 瓣膜 心 内 膜 炎 和 人 骨 链 炎 。 

发 病 机 理 ”CoNS 特别 易于 引起 人 工装 置 感染 ,因为 它们 能 分 泌 
细胞 外 多 糖 (粘液 ) ,在 装置 表面 形成 一 种 生物 保护 膜 ,以 保护 细菌 免 受 
宿主 的 防御 反应 ,同时 抵抗 抗生素 治疗 ,保证 细菌 生存 。 

临床 表现 CoNS 引 起 各 种 不 同 的 人 工装 置 相关 性 感染 。 局 部 感 
染 征象 常 轻微 ,疾病 进展 缓慢 ,系统 检查 所 见 有 限 。 发 热 和 轻 度 白细胞 
增多 可 见 。 与 人 工装 置 无 关 的 感染 罕见 ,几乎 5%% 的 自体 为 膜 心 内 腊 
炎 病 例 是 由 CoNS 的 某 些 菌 群 引起 的 。 

诊断 ”用 标准 方法 很 容易 检测 CoNS, 但 从 定植 中 识别 感染 往往 很 
难 。 血 液 和 其 他 部 位 的 标本 经 常 被 污染 ,真正 的 CoNS 感染 只 占 小 部 分 。 


SA 
i 


在 葡萄 球菌 感染 的 治疗 中 , 需 外 科 引 流 脓 液 。 在 多 数 人 工装 置 感 
染 的 病例 中 , 需 除去 装置 ,尽管 某 些 CoNS 感染 可 能 需 药物 治疗 。 对 
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并 雁 虹 ; 音 刻 凶 *' 族 扩 工 
Y 趣 激 全 “ 兹 毕 将 时 VSYA 时 VSIA 阁 有 季 半 们 必 末 壬 上 其 
层 流 /上 景 兹 严 星 闭 利 党 及 “ 狂 了 折 虹 具 雁 目 对 好 下 找 洲 J 
如 鞭 季 规 “ 科 版 得胜 甲虫 也 国 媒 苦 具 { 科 暴 奢 斋 灶 轩 得 织 归 
坚 其 全 闻 状 孙 妆 轩 时 习 庆 玉 芭 “和 厂 扶 洁 儿 间 昌江 当天 屯 以 
和 性 置 淘 非 淹 ' 隘 田 溉 开光 时 音量 千 由 其 妊 区 查 共 景 野 妆 / 上 
其 状 正 “(出 米 党 业 ' 国 添 壬 {48b'3wu006) 痢 儿 晤 半 '(d8b ‘od 
“008 ) 本 野 陛 (qd8b ‘39[/3uwul) 涂 琢 半 妆 野 鸟 ' (出 绷 号 淮 


涛 书 好 晒 并 与 好 ) 版 易 脖 ' 琶 并 科 溃 效 志 所 ' 腿 土肥 蚁 又 尽 易 玩 


任性 大雁 明 中 辫 谢 曙 呈 于 涯 对 乾 ' 灶 种 旷 亲 者 六 避 
广 钼 摇 洱 物 李 -下 V“(, 泊 族 了 HW' 族 搂 工 Y' 晓 阳 ) 鞭 雁 效 只 
滩 币 妊 状 普 儿 图章 似 冀 雍 著 所 中卫 结语 洲 重 权 肯 科 忠 时 淆 
斗 王族 嵌 明了 驶 夫 下 ' 沼 称 驱 旷 嫩 浴 印 早 此 :砚台 邵阳 准 黄 妇 


痊 其 对 鲜 灶 亚 效 凑 驳 时 "其 民 汉 时 卫 半 出 所 是 弟 亚 交 巷 举 郁 时 





将 糙 必 匡 ' 悍 此 陛 亲 :和 绑 翅 
中 北 垢 ! 族 洲 汀 第 科 涪 营 孙 上 奖 (adhzP 
“341/3up) 兴 副科 六 和 ( 放 洲 汀 凋 科 江 
营 非 应 将 ZTb ‘3wuo00b :4 秃 湖 qdZT Pb 
“8009) 珊 剩 党 丞 5(Cq8B ‘394/36 */) 
从 景 野 袖 / 上 景 儿 和夫 “(qdfZD' 3uz009) 
秆 和 准 半 于 也 (qqzIb so0oy) 
雷 准 雏 妊 ‘(4d2ZTb od 8u00T ) 涂 攻 时 (qqZTP 
米 “(qqZTP 3/3uc ‘qIWWL)XINS-dNIL “31) 涂 右 早 六 将 明知 由 得 


(qdZIP (dpb'32) 交 辆 
“31) 潍 副 早 以 ‘(ad8P ‘32) 闪 囊 矿 亲 ”和 有 于 第 将 绥 半 尖 滑 往 交 辆 造 由 所 


(qd2ZT b*31) 





浇 副 早 以 ‘(48b '32) 闪 到 页 关 ' (dPP (YPb 
%9 捷 炒 料 轴 此 洲 交 染 郁 时 区 “3z2 ) 交 明和 种 溢 闪 (diP ‘3z) 将 印 阅 灌 Nwp)D 涂 副 提 沙 交 举 吾 旱 侈 
赵 屡 毕 交 了 驶 时 绎 出 驶 具 料 胃 又 则 / 洲 痢 





:和 天 闪 必 性 明 岩 沙 避 将 异 脱 号 站 要 重 m I-t6 闪 
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加 镁 台 蝶 号 算 委 漆 吏 早 玉 得 "VSYA! 朋 料 腹 己 吴 算 要 虹 效 中 党 万 早 纪 永 'VSIA! 种 铀 夫 罩 由 莉 台 - 强 狗 访 由 让 由 “ZNS-dALL :友情 
用 刀 对 膨 
盟 下 陈 衣 赣 到 闻 沿 ' 灰 灿 率 湖 景 担 萌 省 忆 * 册 对 是 申 (8P'od'8m008) 本 层 陛 与 (H8P 3/ SuT) 当 所 半 泊 禁 群 ' 基 民明 部 潮 儿 中午 帮工 Y 信 扫 ， 
可 几 到 周 举 ' 综 冲 凡 刘 站 来 湖 蘑 起 而 诈 4 
MM 类 具 猎 形 要 又 鄙 ' 胞 强 必 全 非 涛 “站 六 肛 党 王 晒 拍 明 姐 士 峙 到 在 姑 可 和 群 。 








兴 占 
查 普 层 峡 业 / 层 母 举 鱼 嘻 此 出 驯 村 和 群 “ 资 洲 轩 泣 关 对 罗 闭 
要 种 马 涂 居 羽 径 妈 我 虹 狂 也 永 ' 星 靶 率 所 名 氏 履 台 将 一 堵 ( 浴 具 科 矣 
由 杜 半 习 我 国 “ 其 或 科 黎 受 二 丝 允 ' 肝 艳 业 科 消 效 并 将 时 兵 一 (qz 3T) 汉 一早 此 这 ' 忆 隐 ) 属 及 灶 
举重 
涛 书 性 氏 渡 早 女 则 竺 党 并 
灌 韦 性 虹 洲 效 于 尽 :1t 胖 灶 早 氏 闪 盟 千 由 得 永 与 ” 痢 圭 辟 : 各 肚 料 用 虹 灶 明寺 由 周 孙 与 何 鞭 米 ”将 明寺 由 得 其 中 
赵 ”上 入 常人 引 辟 易 经 册 驶 具 将 轴线 鞭 / 滑 次 





泊 游 
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金黄 色 葡萄 球菌 感染 的 抗生素 治疗 时 间 常 需 延 长 ,尤其 是 在 治疗 开始 
后 48 一 96 小 时 血 培养 仍然 阳性 ,社区 获得 性 感染 、 可 清除 的 感染 灶 未 
被 清除 .出现 皮 肤 感 染 及 栓塞 现象 。 由 于 多 重 耐 药 菌 群 流行 ,抗生素 的 
选择 越 来 越 困难 。 重 症 金 黄色 葡萄 球菌 感染 的 抗菌 疗法 已 在 表 94-1 
中 概述 。 对 青霉素 敏感 的 菌 群 不 到 5% ,但 当 菌 株 敏 感 时 ,青霉素 仍然 
是 可 选用 药 。 耐 青霉素 酶 青霉素 ,如 茶 夫 西林 或 一 代 头 孢 菌 素 类 ,对 耐 
青霉素 菌株 高 度 有 效 。 医 院 环境 中 MRSA 的 发 生 率 很 高 , 且 菌 株 对 万 
古 霉 素 中 度 或 完全 耐 药 。 通 常 万 古 霉 素 比 片 内 酰胺 类 抗生素 杀菌 作用 
小 , 仍 在 有 绝对 适应 证 时 才 使 用 。 在 新 的 抗 葡 萄 球菌 药物 中 , 奎 奴 普 
丁 / 达 福 普 洒 对 所 有 菌株 显示 了 杀菌 活性 ,包括 那些 对 万 古 霉 素 中 度 敏 
感 者 ,但 对 耐 红 霉 素 或 殉 林 霉 素 的 菌株 显示 抑 菌 性 ; 利 奈 唑 胺 是 抑 菌 剂 ， 
尚未 被 证 实 对 深部 感染 有 效 , 例 如 骨髓 炎 ; 达 托 考 素 是 杀菌 剂 ,已 被 FDA 
批准 用 于 复杂 性 皮肤 感染 。 除 B 内 酰胺 类 抗生素 或 万 上 古 才 素 外 ,其 他 供 
选 方 案 包 括 唑 诺 酮 类 、 甲 氧 蕉 啶 -磺胺 甲 晒 唑 、 米 诺 环 素 ,但 通常 这 些 制剂 
抗 葡萄 球菌 活性 较 弱 。 氟 唑 诺 酮 类 的 耐 药 性 正 逐 渐 上 升 。 某 些 抗生素 组 
合 已 被 证 实 有 协同 作用 : 内 酰胺 类 与 氨基 糖 武 类; 万古 霉 素 与 庆 大 霉 素 ; 
万 古 霉 素 ,. 庆 大 霉 素 与 利 福 平 (对 抗 CONS) ; 万古 霉 素 与 利 福 平 。 

特定 情况 下 可 应 用 的 特殊 治疗 

“ 非 复杂 性 皮肤 软组织 感染 :通常 口服 药 已 足够 。 

。 自体 辩 膜 心 内 膜 炎 :一 种 #- 内 酰胺 类 抗生素 ,4 一 6 周 , 加 庆 大 
霉 素 (lmg/kg,q8h) ,3 一 5 天 。 加 用 庆 大 霉 素 不 能 改变 临床 转 归 ,但 能 
减少 菌 血 症 的 持续 时 间 。 如 果 是 MRSA 感染 ,推荐 使 用 万 古 霉 素 
(lg,q12h) 。 治 疗 应 持续 4 一 6 周 。 

。 人 工 瓣膜 心 内 膜 炎 : 除 抗生素 外 常 需 外 科 治 疗 。 一 种 B- 内 酰胺 
类 抗生素 (车 为 MRSA 则 选用 万 古 霉 素 ) 联 合 庆 大 霉 素 和 利 福 平 。 

* 血 源 性 骨髓 炎 或 化 脓 性 关节 炎 : 对 于 儿童 治疗 4 周 已 足够 ,但 
成 年 人 需要 更 长 的 疗程 。 关 节 感 染 需 要 反复 抽 吸 或 关节 镜 检查 来 预 
防 炎 症 细胞 损害 。 

。 人 工 关 节 感 染 : 环 两 沙 星 加 利 福 平 的 组 合 已 被 成 功 应 用 ,尤其 
是 当 无 法 去 除 假 体 时 。 

* 中 毒性 休克 综合 征 :最 重要 的 是 支持 疗法 以 及 去 除 月 经 栓 或 其 
他 填充 物 ,感染 部 位 的 清 创 术 等 。 抗 生 素 的 作用 不 明确 ,但 推荐 使 用 
克 林 霉 素 / 半 合成 青霉素 组 合 。 使 用 克 林 霉 素 是 因为 它 是 一 种 蛋白 合 
成 抑制 剂 并 被 显示 在 体外 可 抑制 毒素 合成 。 注 射 免疫 球 蛋白 可 能 有 
益 。 糖 皮质 激素 的 作用 不 明确 。 


〈 朱 建 莹 译 , 魏 来 校 ) 
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链球 菌 / 肠 球菌 感染 


多 数 的 链球 菌 是 人 类 正常 菌 群 的 一 部 分 ,定植 于 呼吸 道 , 胃 肠 道 ， 
泌尿 生殖 道 。 链 球菌 是 革 兰 阳性 球菌 ,在 液体 培养 基 生 长 成 链 状 。 大 
多 数 为 兼 性 厌 氧 菌 ,相对 少数 的 苛 养 菌 需要 增 菌 培 养 基 来 培养 。 在 血 
琼脂 培养 基 上 会 出 现 三 种 类 型 的 溶血 现象 。 

。B- 溶 血 : 在 菌落 周围 发 生 完全 溶血 。 在 人 类 中 ,最 常见 的 链球 
菌 致 病菌 就 是 B 溶 血型 链球 菌 , 按 Lancefield 分 类 法 又 分 为 A、B、C 
和 G 型 。Lancefield 分 类 法 是 依赖 于 细胞 壁 碳水 化 合 物 抗原 来 区 
分 的 。 

。a- 溶 血 :这 部 分 溶血 在 血 琼脂 培养 基 上 呈现 草绿 色 外 观 。 这 种 
类 型 溶血 通常 见于 肺炎 链球 菌 和 草绿 色 溶 血 链 球菌 。 

。Yy- 溶 血 :不 发 生 溶血 。 这 种 类 型 是 典型 的 肠 球菌 和 兼 性 大 氧 链 
球菌 。 


A 族 链球 菌 (GAS) 


病原 学 和 发 病 机 理 GAS 常 引起 化 脓 性 感染 并 伴随 着 感染 后 综 
合 征 比如 急性 风湿 热 (ARF) 和 链球 菌 感 染 后 肾 小 球 肾炎 (PSGN)。A 
族 链 球菌 的 主要 表面 蛋白 为 M 蛋白 和 透明 质 酸 多 糖 荚 膜 ,这 些 蛋 白 可 
以 使 细菌 免 于 吞噬 细胞 的 摄 人 和 杀 灭 。GAS 产生 大 量 细胞 外 产物 , 具 
有 局 部 和 系统 毒性 ,这 些 产物 包括 链球 菌 溶 血 素 S 和 O, 链 激酶 .脱氧 
核糖 核酸 酶 . 致 热 毒素 、 后 者 往往 引起 急性 猩红热 甚至 会 导致 中 毒性 休 
克 综 合 征 (TSS) 和 坏死 性 筋 膜 炎 。 

临床 表现 咽炎 A 族 链球 菌 引 起 的 咽炎 是 儿童 最 常见 的 细菌 感 
染 。 在 引起 年 龄 大 于 3 岁 的 儿童 的 渗 出 性 咽炎 所 有 病因 中 A 族 链球 
菌 就 占 了 20%% 一 40 为 。 通 过 呼吸 道 飞 沫 传播 感染 。 潜 伏 期 为 1 一 4 
天 ,病人 表现 为 咽 痛 发热. 寒战, 不适 及 消化 道 证 状 。 检 查 表现 为 咽 
部 粘膜 发 红 和 肿胀 ,有 咽 后 壁 扁桃 体 脓 性 渗 出 和 颈 前 淋巴 结 肿 大 、 触 
痛 。 当 病人 伴 有 鼻炎 .声音 噶 哑 、 结 膜 炎 或 粘膜 溃疡 时 则 需要 考虑 是 
病毒 感染 引起 的 咽炎 。 快 速 诊断 包括 乳胶 凝集 法 和 酶 联 免 疫 法 ,这 两 
种 方法 敏感 性 略 有 差异 但 都 有 较 高 的 特异 性 。 咽 部 培养 是 诊断 的 金 标 
准 。 血 清 学 检查 如 抗 链 O 可 以 确诊 病人 过 去 是 否 感 染 过 急性 风湿 热 
但 对 咽炎 的 急性 诊断 不 起 作用 。 大 多 数 病人 症状 在 3 一 5 日 后 自发 
缓解 。 
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治疗 的 首要 目标 是 预防 化 腔 性 并 发 症 。 例 如 淋巴 结 炎 ,脓肿 、 鼻 
窦 炎 、 菌 血 症 、 肺 炎 和 急性 风湿 热 。 治 疗 无 法 防止 链球 菌 感染 后 肾 小 
球 肾炎 。 推 荐 使 用 准星 青霉素 G 每 次 1.2mU 肌 注 或 青霉素 V 
(250mg 口服 每 日 三 次 或 500mg 每 日 两 次 ,疗程 10 天 ) 进 行 治 疗 。 大 
环 内 酯 类 如 红 霉 素 也 可 以 应 用 ,但 是 A 族 链 球菌 对 这 类 药物 的 抗 药 
性 正 逐 年 增加 。 一 般 没 有 症状 的 A 族 链球 菌 携带 者 不 需要 治疗 ;但 
当 病 人 具有 传染 性 时 应 服用 青霉素 V(500mg 每 日 三 次 ,疗程 10 天 ) 
加 服 利 福 平 (600mg 每 日 两 次 ) 。 


猩红热 ”猩红热 由 A 族 链 球菌 感染 引发 ,常常 合并 咽炎 和 特征 性 
的 皮疹 。( 可 能 是 对 之 前 暴露 于 致 热 性 外 毒素 A、B 或 C 的 高 敏 反应 )。 
典型 的 皮疹 出 现 于 起 病 后 的 第 1-2 天 ,从 上 肢 开始 迅速 蔓延 至 全 身 , 但 
手掌 和 脚底 不 会 触及 。 和 触摸 皮肤 呈 典 型 的 砂纸 样 改变 。 其 他 的 皮肤 特 
征 包括 草 欧 盏 ( 舌 蔡 上 舌 和 乳头 肥大 ) 和 帕 式 线 (皮肤 皱 裙 处 红线 )。 皮 疹 
存留 6 一 9 天 后 有 手掌 和 脚底 皮肤 脱落 。 狸 红 热 较 过 去 少见 。 

皮肤 软组织 感染 ”有关 临床 表现 及 治疗 的 讨论 参见 第 89 章 。 

1. 月 疱 疹 : 表 浅 皮肤 的 感染 ,偶尔 由 金黄 色 葡萄 球菌 引起 。 多 见 
于 儿童 ,好 发 于 温暖 的 季节 ,在 环境 卫生 条 件 差 的 地 方 易 发 。 脓 疱疹 好 
发 于 皮肤 的 浅 表 区 域 ,口算 周围 和 小 腿 处 。 红 色 丘 疹 损 害 随 后 迅速 发 
展 成 脓 疱 疹 ,破裂 后 逐渐 愈合 结 阁 。 病 人 通常 不 发 热 。 治 疗 应 选用 对 
金黄 色 葡 萄 球菌 和 链球 菌 都 有 作用 的 药物 , 双 氯 青霉素 或 头孢 菌 素 IV 
《250mg,qid, 疗 程 10 天 )。 百 多 邦 软膏 对 面部 皮肤 很 有 效 。A 族 链球 
菌 致 脓 疱 疹 常 伴 有 链球 菌 感染 后 肾 小 球 肾 炎 (PSGN) 。 

2. 蜂窝 织 炎 :A 族 链球 菌 致 蜂窝 织 炎 通常 发 生 在 淋巴 管 路 受阻 的 
解剖 位 置 。 比 如 蜂窝 织 炎 多 发 生 在 乳房 切除 术 及 腋窝 淋巴 结 剥 离 术 后 
的 同 侧 前 臂 。 病 原 菌 由 皮肤 的 破损 处 进入 体内 ,但 可 能 与 蜂窝 织 炎 发 
病 部 位 相距 很 远 。A 族 链 球菌 可 能 快速 导致 术 后 伤口 感染 。 丹 毒 ,一 
种 形式 的 蜂窝 织 炎 ,一 般 感染 面颊 部 或 下 肢 ,几乎 全 部 都 由 A 族 链球 
菌 感染 引起 。 病 人 表现 为 进行 性 ,急性 发 作 的 高 亮 红 肿 与 正常 皮肤 边 
界 清楚 伴 有 疼痛 发 烧 。 症 状 持续 数 小 时 ,起 病 2 到 3 天 后 形成 水 泡 和 
大 疱 。 经 验 治疗 蜂窝 织 炎 一 般 是 针对 A 族 链 球菌 和 金黄 色 葡 萄 球菌 
用 药 。 由 A 族 链球 菌 引起 的 丹毒 和 蜂窝 织 炎 用 青霉素 (1 一 2mU 静脉 
输液 每 4 小 时 一 次 )。 缓 解 疾病 治疗 可 用 普 鲁 卡 因 青霉素 (1. 2mU 肌 
肉 注 射 每 日 两 次 ) 。 

3. 坏死 性 筋 膜 炎 :坏死 性 筋 膜 炎 中 约 有 60% 由 A 族 链球 菌 引 起 。 
立即 实施 外 科 清 创 术 很 关键 ,同时 应 用 青霉素 G(2 一 4mU 静脉 输液 每 
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4 小 时 )。 加 用 克 林 霉 素 (600 一 900mg 每 8 小 时 ) 。 

肺炎 和 脓 胸 A 组 链球 菌 偶尔 可 引发 肺炎 。 其 发 病 或 急 或 缓 。 表 
现 为 :胸膜 炎 性 疼痛 发热, 寒战 .呼吸 困难 ; 约 有 50% 的 病人 合并 胸腔 
积 液 ,而 且 胸 水 都 是 有 菌 的 ,应 尽快 引流 避免 形成 脓 腔 。 咳 嗽 表现 可 不 
突出 。 

菌 血 症 ” 大 多 数 的 菌 血 症 很 容易 鉴别 。 菌 血 症 偶尔 由 蜂 窒 织 炎 引 
起 ,时 常 由 坏死 性 筋 膜 炎 引 起 。 如 果 起 因 不 明显 ,诊断 排除 心 内 膜 炎 、 
隐匿 性 脓肿 或 骨髓 炎 就 十 分 有 必要 。 

产后 脓 毒 病 在 无 抗生素 的 年 代 较 常见 。 现 在 已 经 不 多 见 了 。 一 
些 A 族 链 球菌 引起 产后 脓 毒 病 的 爆发 主要 起 源 于 产房 的 无 症状 带 
菌 者 。 

中 毒性 休克 综合 征 表 95-1 给 出 了 链球 菌 中 毒 综合 征 的 定义 。 


表 95-1 链球 菌 中 毒性 休克 综合 征 的 定义 * 


I . 分 离 出 A 族 链 球菌 
从 无 菌 部 位 ( 血 、 脑 峭 液 .胸水 或 腹水 、 组 织 活 检 、 外 科 伤 口 ) 
从 有 菌 部 位 ( 咽 , 痰 ,阴道 .皮下 组 织 ) 
本 . 产生 临床 表现 
低 血压 ,成 人 收缩 压低 于 90mmHg, 儿童 低 于 年 龄 5 个 百分点 ; 
2 个 或 多 于 2 个 体征 
肾 衰 :成 人 肌 栈 三 177jmol/L( 宇 2mg/dl) , 按 年 龄 至 少 大 于 上 限 
的 2 倍 , 原 有 肾脏 疾病 的 患者 ,大 于 基础 水 平 2 倍 或 更 多 ; 
凝血 异常 :血小板 低 于 10 万 或 伴 有 血管 内 凝血 ,PT 延长 , 低 纤 
维 蛋 白 血 症 、.FDP 增加 ; 
肝病 :SGPT、SGPT 或 总 胆 红 素 大 于 正常 上 限 的 2 倍 ,对 于 原 有 
基础 肝病 的 患者 ,应 大 于 原 基础 水 平 的 2 倍 ; 
ARDS: 急 性 发 作 的 弥漫 性 肺 渗 出 和 肺 水 肿 ,无心 功能 衰竭 ,或 急 
性 外 周 水 肿 导致 的 急性 弥漫 性 毛细 血管 渗 出 或 低 蛋 白 血 症 导 
致 的 胸水 .腹水 ; 
全 身 红 斑 样 皮疹 ,可 伴 有 脱 悄 ; 
软组织 坏死 ,包括 坏死 性 筋 膜 炎 、 肌 炎 和 坏 姜 。 


i 

"一 种 疾病 符合 I A, IT A, [IB 标准 即 为 确定 疾病 。 一 种 疾病 符合 I B， 
TIA,IB 标 准 即 为 可 能 确定 疾病 ,如 果 没 有 其 他 的 病原 学 诊断 标准 即 为 确定 
疾病 


化 肤 性 外 毒素 A 和 其 他 外 毒素 充当 超 抗原 激发 工 淋 巴 细胞 释放 


免疫 细胞 活 素 从 而 引起 这 一 系列 综合 征 。 与 金黄 色 葡萄 菌 感染 的 中 毒 
休克 综合 征 不 同 的 是 ,大 多 数 链球 菌 感染 中 毒性 休克 综合 征 的 患者 表 
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现 为 菌 血 症 。 通 常 不 会 表现 为 疹子 。 一 般 表现 为 软组织 感染 (蜂窝 织 
炎 、 坏 死 性 筋 膜 炎 或 肌 炎 。) 链 球菌 引起 的 中 毒性 休克 综合 征 的 死亡 率 
约 为 30% ,大 多 数 死亡 都 源 于 休克 和 呼吸 衰竭 。 治 疗 应 给 予 青霉素 G 
(2 一 4mU 静脉 注射 每 4 小时) 加 上 克 林 霉 素 (600 一 900mg 每 8 小 时 ) 。 
重症 患者 可 以 静脉 注射 2g/kg 的 免疫 球 蛋 白 作 为 辅助 治疗 。 


C 和 G 族 链 球菌 


C 和 G 族 链球 菌 引 起 的 感染 与 A 族 链球 菌 引 起 的 感染 很 相似 。 
C 族 链球 菌 是 引起 家 养 动物 感染 的 最 常见 致 病菌 ,尤其 在 马 、 牛 中 更 多 
见 ,同时 由 于 人 类 与 动物 接触 或 服用 了 未 经 巴 氏 消毒 的 牛奶 ,本 菌 还 可 
以 导致 人 类 感染 。G 族 链球 菌 引发 菌 血 症 或 化 脓 性 关节 炎 的 可 能 性 大 
于 C 族 链球 菌 。 菌 血 症 多 发 生 于 年 老 体 弱 或 合并 慢性 疾病 的 患者 。 
治疗 方案 同 A 族 链球 菌 引发 的 感染 。 化 脓 性 关节 炎 患 者 应 予 静脉 点 
滴 青霉素 治疗 (1 一 4mU 静脉 注射 ,q4h) 。 因 为 一 些 病 人 对 单独 使 用 青 
霉 素 反 应 差 , 医 生 往往 推荐 C、G 族 链球 菌 性 心 内 膜 炎 或 化 脓 性 关节 炎 
者 加 用 庆 大 霉 素 治 疗 。 关 节 感 染 的 患者 常常 需要 反复 的 吸引 、 开 放 引 
流 治 疗 。 


B 族 链 球菌 (GBS) 


B 族 链球 菌 是 导致 新 生 儿 败血症 和 脑膜 炎 的 致 病菌 , 它 还 是 引起 
妇女 围 产 期 发 热 的 主要 原因 。 

新 生 儿 感染 ” 先 发 感 染发 生 在 出 生 后 第 一 周 ,多 于 出 生 后 20 小 时 
发 病 。 感 染 是 出 生 时 经 过 母体 产道 时 获得 。 新 生 儿 表现 为 呼吸 窘迫 、 
嗜睡 \ 低 血压 、 菌 血 症 , 有 1/3 到 1/2 合并 肺炎 ,1/3 伴 有 脑膜 炎 。 

后 发 感染 发 生 在 1 周到 3 月 龄 的 婴儿 ,好 发 于 3 一 4 周 的 新 生 儿 。 
脑膜 炎 是 后 发 感染 的 最 常见 的 临床 表现 形式 。 新 生 儿 表现 为 嗜睡 ,发 
热 . 过敏 反应 .食欲 下 降 , 也 有 闻 病 发 作 的 可 能 。 


| 治 : 

在 培养 药 敏 结果 没 出 来 时 可 选用 青 答 素 或 氮 某 西林 ,加 庆 大 竹 素 
联合 应 用 治疗 。 当 患 儿 有 菌 血 症 或 软组织 感染 ,应 对 200 000U/kg/ 
天 剂量 的 青 等 素 治疗 ;如 为 脑膜 类 , 青 雹 素 剂 量 为 400 000U/kg/ 天 ， 
应 治疗 至 少 14 天 。 多 数 医师 建议 继续 应 用 庆 大 霉 素 直 至 有 明显 的 临 
床 症状 好 转 。 


预防 在 带菌 的 母亲 ( 占 女 性 的 5%% 一 40%) 分 娩 时 约 有 一 半 的 婴儿 
经 过 阴道 时 带 上 B 族 链 球菌 ,但 仅 有 1%~2% 的 婴儿 感染 。B 族 链球 
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菌 新 生 儿 感染 的 高 危 因 素 包括 :早产 、 胎 膜 早 破 (分 娩 前 大 于 24 小 时 )、 
难产 发热 .绒毛 膜 炎 等 。 对 高 危 因 素 的 带菌 母亲 进行 鉴别 判断 ,并 在 
分 娩 时 进行 预防 性 的 服用 氨 某 西林 或 青霉素 可 以 降低 新 生 儿 感染 的 危 
险 。 现 在 推荐 怀孕 妇女 在 怀孕 35 一 37 周 时 , 取 阴 道 和 肛门 阴道 间 区 域 
标本 进行 B 族 链球 菌 筛 查 。 对 既往 有 过 分 娩 婴 儿 B 族 链球 菌 感染 发 
生 的 孕妇 和 妊娠 期 间 有 查 出 B 族 链球 菌 菌 尿 的 孕妇 以 及 有 上 述 危 险 
因素 但 没有 培养 结果 的 孕妇 应 接受 产 时 预防 (一 般 使 用 5mU 的 青霉素 
G, 后 给 予 2. 5mUq4h 直至 分 娩 )。 头 孢 唑 林 也 可 以 预防 。 如 果 孕 妇 对 
青霉素 过 敏 ,而 且 分 离 出 来 的 B 族 链球 菌 证 实 敏感 ,可 以 使 用 克 林 霉 
素 或 红 霉 素 ,否则 就 使 用 万 古 霉 素 。 

成 人 感染 ”B 族 链球 菌 引起 成 人 感染 主要 在 怀孕 和 分 娩 期 。 其 他 
B 族 链球 菌 引起 的 感染 多 发 生 于 老年 特别 是 伴 有 隐 性 疾病 的 像 糖 尿 病 
或 恶性 肿瘤 。 最 常 发 生 的 有 蜂窝 织 炎 ,软组织 感染 、 洲 尿道 感染 、 肺 炎 、 
心 内 膜 炎 和 化 胺 性 关节 炎 。 局 部 感染 可 了 予 青霉素 12mU/d 治疗 。 如 合 
并 心 内 膜 炎 或 脑膜 炎 应 予 18 一 24mUy/d 的 青霉素 治疗 。 对 青霉素 过 敏 
者 可 选用 万 古 霉 素 。 


肠 球 菌 和 非 肠 球菌 D 族 链球 菌 


肠 球菌 ”流行 病 学 ” 肠 球 菌 属 中 对 人 类 致 病 的 病原 菌 包括 粪 肠 球 
菌 和 屎 肠 球 菌 ,感染 好 发 于 年 老 体 弱 、 皮 肤 粘膜 有 损伤 或 抗生素 应 用 后 
菌 群 失调 者 。 

临床 特征 ”上 肠 球 菌 导致 的 尿 路 感染 常见 ,尤其 在 接受 过 抗生素 治 
疗 、. 尿 路 器 械 检查 后 更 为 常见 。 菌 血 症 多 由 静脉 导管 肠 球 菌 感染 引发 。 
约 10% 一 20 吧 的 细菌 性 心 内 膜 炎 (不 论 天 然 还 是 人 工 瓣 膜 ) 由 肠 球菌 
引起 ,其 表现 多 为 亚 急 性 ,但 当 瓣 膜 损伤 后 可 呈 急 性 进展 。 肠 球菌 还 可 
以 引起 胆道 感染 混合 感染 。 此 外 肠 球 菌 还 可 以 从 包括 肠 道 菌 群 在 内 
的 多 个 部 位 中 分 离 到 ,如 腹部 手术 伤口 .糖尿 病 足 的 溃疡 面 。 


以 | 治疗 
治疗 较 复杂 , 单 用 青霉素 不 能 完全 杀 死 肠 球菌 。 除 了 肠 球菌 引起 
的 尿 路 感染 外 ,发 生 耐 药 的 情况 越 来 越 多 见 。 

。 心 内 膜 炎 和 脑膜 炎 可 用 青霉素 (3 一 4mU q4h) 或 氮 芝 西林 (2g， 
q4h) 加 庆 大 霉 素 (1mg/kg,q8h) ,治疗 4 一 6 周 。 青 霉 素 过 敏 的 患者 可 
用 万 古 霉 素 。 

。 庆 大 霉 素 耐 药 (MIC 之 2000ug/ml) 越 来 越 常见 。 如 果 庆 大 霉 素 
耐 药 株 对 链 霉 素 敏感 ,可 用 链 霉 素 替换 。 
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。 青 霉 素 或 氨 苯 西 林 耐 药 :如 果 耐 药 是 由 于 产 B- 内 酰胺 酶 引起 
的 ,可 应 用 B- 内 酰胺 类 /B- 内 酰胺 酶 抑制 剂 或 亚 安培 南 联合 应 用 庆 大 
霉 素 。 另 外 ,可 用 万 古 霉 素 加 用 庆 大 霉 素 。 

。 万 证 霉 素 和 青霉素 耐 药 : 奎 奴 普 丁 / 达 福 普 洒 对 万 古 霉 素 和 青 
霉 素 耐 药 的 屎 肠 球 菌 有 效 。 利 奈 唑 胺 , 哑 唑 烷 酮 类 抗生素 可 以 有 效 针 
对 万 古 霉 素 和 青霉素 耐 药 的 所 有 肠 球 菌 。 


其 他 D 族 链球 菌 ” 牛 型 链球 菌 可 引起 胃 肠 道 肿瘤 和 其 他 肠 道 损 
害 ,>60 儿 的 患者 存在 牛 型 链球 菌 心 内 膜 炎 。 对 牛 型 链球 菌 ,青霉素 可 
以 有 效 地 治疗 。 


草绿 色 链球 菌 


一 些 草 绿色 链球 菌 菌 株 为 口腔 内 正常 菌 群 ,可 在 牙齿 和 齿 眼 内 生 
长 。 一 过 性 草绿 色 链球 菌 菌 血 症 可 由 刷牙 使 用 牙 线 造成 的 小 损伤 引 
起 。 草 绿色 链球 菌 易 引发 心 内 膜 炎 。 草 绿色 链球 菌 可 从 鼻窦 、 脑 脓肿 
或 肝 脓 肿 部 位 分 离 ,常见 为 混合 细菌 感染 的 一 部 分 。 

草绿 色 链 球菌 菌 血 症 好 发 于 中 性 粒 细胞 减少 的 患者 。 一 些 患者 有 
发 热 或 休克 等 中 毒 症状 。 尤 其 是 骨髓 移植 或 肿瘤 大 剂量 化 疗 后 。 草 绿 
色 链 球菌 的 危险 因素 包括 :大 剂量 使 用 甲 氧 葵 氨 喀 啶 -磺胺 甲 基 异 哑 唑 、 
气 哗 诺 酮 类 抗菌 药物 后 ,粘膜 炎 、 应 用 抗 酸 制 剂 和 抗 组 胺 剂 治疗 后 等 。 

米 勒 链球 菌 (中 间 链 球菌 或 血液 链球 菌 ) 这 些 致 病菌 的 溶血 方式 和 
引起 疾病 的 临床 表现 与 其 他 草绿 色 链球 菌 不 同 。 这 样 的 菌株 常常 引起 
化 脓 性 感染 ,可 发 生 脑 , 腹 内 脏 器 的 脓肿 。 感 染 也 多 发 于 呼吸 道 , 引 起 
肺炎 、 脓 胸 或 肺 脓肿 。 白 细胞 减少 患者 在 培养 药 敏 结果 报告 出 来 前 ,应 
用 万 十 霉 素 试验 性 治疗 ,其 他 患者 用 青霉素 治疗 。 


营养 类 链球 菌 


以 前 被 认 作 是 营养 发 生变 异 的 链球 菌 现 在 被 分 类 为 Abiotrophia 
属 。 这 些 难 养 的 细菌 需要 在 营养 丰富 (需要 有 VitB6 ) 的 培养 基 上 才能 
生长 。 这 类 细菌 引起 的 心 内 膜 炎 比 草绿 色 链 球菌 性 心 内 膜 炎 更 加 难 
治 , 且 很 容易 复发 。 建 议 庆 大 霉 素 (Img/kg,q8h) 加 用 青霉素 治疗 。 


白喉 


定义 ”白喉 是 白喉 捧 状 杆菌 引起 的 皮肤 .粘膜 局 部 感染 ,感染 部 位 
出 现 一 种 特异 性 伪 膜 。 部 分 白喉 棒状 杆菌 能 产 白喉 毒素 ,可 致 心肌 炎 、 
多 发 性 神经 炎 和 其 他 系统 中 毒 症 状 。 

病原 学 ”白喉 棒状 杆 是 一 种 棒状 、 需 氧 ,不 动 的 . 革 兰 染色 阳性 杆 


第 95 章 链球 菌 / 肠 球 菌 感染 和 白喉 及 其 他 杆菌 感染 499 


菌 ,培养 基 上 常常 成 篮 或 平行 排列 。 

流行 病 学 ”白喉 通过 人 与 人 近 距 离 的 接触 传播 。 由 于 常规 免疫 每 
年 在 美国 只 有 不 到 5 例 患者 被 诊断 为 白喉 。 在 美国 发 病 患者 多 为 老年 
人 .、 柄 酒 者 、 社 会 经 济 状况 差 的 居民 还 有 当地 土著 居民 。 

临床 表现 ”呼吸 道 白喉 ”典型 的 上 呼吸 道 白喉 有 2 一 5 天 的 潜伏 
期 ,起 病 缓慢 ,表现 为 咽喉 痛 、 低 热 ,扁桃 体 \ 咽 部 和 (或 ) 鼻 部 有 一 层 附着 
的 伪 膜 。 不 同 于 A 族 链球 菌 引起 的 咽炎 ,这 层 假 膜 常 常 蔓延 超过 扁桃 体 
界限 ,扩散 到 软 肚 、 肚 垂 ,扩散 伴 有 严重 的 中 毒 表现 。 和 剥离 伪 膜 经 常会 造 
成 出 血 。 不 到 一 半 的 患者 表现 为 吞咽 困难 、 头 痛 , 声 音 呆 旺 。 不 到 10% 
的 患者 会 有 颈 部 水 肿 、 呼 吸 困难 ,研究 结果 表明 这 些 会 增加 死亡 率 。 

并 发 症 

“呼吸 道 梗阻 :由 于 伪 膜 肿胀 和 腐肉 的 生成 造成 。 

“心肌炎 :1/4 的 住院 病人 可 有 心脏 节律 异常 .传导 障碍 .心肌 病 
表现 ,一 般 在 4 一 5 日 内 死亡 。 

* 多 发 性 神经 炎 :多 发 生 于 白喉 病 后 3 一 5 周 ,经历 过 一 段 无 痛 的 
过 程 。 一 般 先 开 始 出 现 齿 虫 .天 \ 面 部 麻木 症状 ,而 后 出 现 四 肢 末端 感 
觉 异 常 、. 脑 神经 功能 障碍 .肌肉 无 力 、 感 党 障碍。 多 发 性 神经 炎 后 7 一 9 
周 可 由 于 自主 神经 北 乱 造成 低 血压 。 大 多 数 幸存 者 可 以 痊愈 。 

* 肺炎 在 死亡 病例 中 占 一 大 半 。 

预后 “病死 率 在 疾病 的 第 一 周 最 高 ;“ 牛 颈 ” 白 喉 病 人 ( 伪 膜 蔓延 、 
呼 所 恶臭 .扁桃 体 和 胆 垂 进一步 肿胀 .声音 晰 哑 、 颈 部 淋巴 结 肿胀 .下 颌 
下 和 前 颈 部 明显 肿胀 及 出 现 严重 中 毒 症状 ) ,心肌 炎 患 有 室 性 心动 过 
速 , 心房 颤动 和 完全 性 心脏 传导 阻 滞 , 喉 和 气管 支气管 受累 病人 ,婴儿 
和 年 龄 大 于 60 岁 老 年 病人 及 醒酒 者 ,其 死亡 率 也 增加 。 

诊断 ”疾病 的 确诊 依赖 于 临床 表现 和 从 局 部 破损 处 分 离 到 白喉 杆 
菌 ,或 依赖 于 组 织 病理 学 。 从 鼻子 、 咽 喉 及 粘膜 ( 尽 可 能 在 粘膜 下 ) 取 标本 
送 去 培养 。 除 了 非 选择 性 培养 基 , 必 要 情况 下 应 选用 恰当 的 选择 性 培养 基 。 


SLs! 
=| 


白喉 抗 毒素 是 治疗 中 最 重要 的 成 分 ,应 该 尽快 给 予 应 用 。 因 为 抗 
毒素 源 于 马 血清 ,必须 在 治疗 前 对 病人 做 可 能 的 过 敏 反应 实验 。 对 
速 发 型 超 敏 反应 病人 在 给 予 足 量 抗 毒素 治疗 之 前 应 该 先 给 予 脱 敏 
治疗 。 要 想 获取 抗 毒素 可 以 联系 CDC 的 国立 免疫 规划 处 。 用 红 霉 素 
(口服 或 肌 注 ;最 大 剂量 2g/d) 或 普 鲁 卡 因 青 霉 素 G(600 000U/d 肌 注 
体重 之 10kg 的 患者 ) 来 预防 接触 感染 。 利 福 平 和 克 林 霉 素 为 备 选 方 
案 。 病 人 应 进行 隔离 并 给 予 支 持 治疗 。 
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预防 DTap( 白 喉 、 破 伤风 和 非 细 胞 性 百日咳 疫苗 ) 推 荐 给 7 岁 以 
下 的 儿童 做 最 初 免疫 。Td( 破 伤风 -白喉 类 毒素 疫苗 ) 推 荐 作为 常规 间 
隔 10 年 的 成 人 加 强 免 疫 用 或 作为 有 破 伤风 伤口 免疫 用 。 与 呼吸 道 白 
喉 患 者 密切 接触 的 应 该 取 喉 部 鼻 部 的 标本 进行 白喉 杆菌 的 培养 ,同时 
给 予 7 一 10 天 的 长 效 青霉素 或 口服 红 霉 素 预防 ,如 果 发 病 应 给 予 抗 毒 
素 治疗 。 


其 他 棒状 杆菌 感染 


棒状 杆菌 是 正常 菌 群 中 常见 的 菌 种 。 在 过 去 几 十 年 中 ,棒状 杆菌 
引起 的 感染 越 来 越 多 见 。 一 旦 分 离 出 来 棒状 杆菌 ,不 要 马上 认为 是 污 
染 而 弃 掉 。 如 果 棒 状 杆菌 是 从 正常 无 菌 的 部 位 被 分 离 出 来 或 在 恰当 留 
取 的 标本 中 生长 占 主要 优势 或 是 在 尿 液 培养 出 来 的 唯一 细菌 时 ,棒状 
杆菌 应 当 被 鉴定 到 种 的 水 平 。C. jeikeium 棒状 杆菌 定植 于 肿瘤 患者 
或 严重 免疫 缺陷 的 患者 体内 会 引起 严重 的 脓 毒 病 、 心 内 膜 炎 、 器 械 相关 
性 感染 、 肺 炎 、 软 组 织 感染 。C. urealyticum 是 引起 院内 尿 路 感染 的 原 
因 。 溶 血 隐秘 杆菌 可 以 引起 咽炎 和 慢性 皮肤 溃疡 。 





C. jeikeium 和 C. urealyticum 对 大 多 数 抗生素 耐 药 。 在 没有 药 
敏 结果 时 ,万 古 霉 素 通常 作为 经 验 用 药 。 如 果 是 由 于 器 械 相关 的 感染 
建议 撤去 器 械 。A. haemolyticum 由 于 已 经 有 青霉素 治疗 失败 的 报 
道 , 溶 血性 不 动 杆菌 感 染 用 红 霉 素 治 疗 。 


〈 田 获 华 译 , 魏 来 校 ) 


脑膜 炎 球菌 和 李斯 特 菌 感染 


脑膜 炎 球 菌 感染 


病原 学 和 流行 病 学 ”脑膜 炎 奈 瑟 菌 (Neiseria meningitidis) ,又 称 
脑膜 炎 球 菌 ,是 两 种 致死 性 疾病 的 病原 体 , 即 脑膜 炎 和 暴发 性 脑膜 炎 球 
菌 血 症 。 脑 膜 炎 球菌 是 革 兰 阴性 需 氧 性 双 球 菌 ,具有 莹 膜 多 糖 。 血 
清 群 以 A, B,C,Y 和 W-135 为 主 ,每 年 全 世界 范围 内 有 300 000 到 
500 000 个 病例 ,其 中 90% 以 上 是 由 这 5 群 引起 的 。 撒 哈 拉 沙 漠 以 南 
非洲 地 区 的 反复 流行 常 由 A 群 引起 ,美国 的 散发 病例 常 由 B 群 引起 ， 
暴发 病例 多 由 C 群 感染 所 致 。 这 种 疾病 在 婴 幼 儿 和 儿童 期 中 发 病 率 
较 高 ,在 青春 期 出 现 第 二 个 流行 高 峰 , 主要 与 住 于 宿舍 或 人 员 密 集 有 
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关 。 脑 膜 炎 球菌 在 人 群 中 通过 呼吸 道 飞 沫 传播 ,在 鼻 咽 部 和 咽喉 部 可 
持续 无 症状 存在 数 月 。 在 非 流 行 区域 ,10% 的 健康 人 中 可 分 离 到 该 菌 。 
感染 的 易 感 因素 包括 :接触 过 脑膜 炎 球 菌 病 的 病人 或 携带 者 ,居住 拥 
挤 ,主动 或 被 动 吸烟 ,近期 有 上 呼吸 道 病 毒 感染 史 。 

发 病 机 制 ” 脑 膜 炎 球菌 自 上 呼吸 道 入 侵 , 主 要 感染 无 纤毛 的 粘膜 
细胞 ,由 此 进入 粘膜 下 ,并 进入 血液 循环 。 如 果 细 菌 增殖 量 小 , 则 局 部 
定位 于 脑 峭 膜 。 如 果 细 菌 增殖 迅速 , 则 发 展 为 脑膜 炎 球 菌 血 症 。 脑 膜 
炎 球 菌 血 症 的 发 病 率 和 死亡 率 与 血 中 内 毒素 的 水 平 有 关 , 脑膜 炎 球菌 
血 症 内 毒素 的 水 平 比 由 其 他 革 兰 染色 阴性 细菌 引起 的 菌 血 症 高 10 一 
1000 倍 。 在 脑膜 炎 球菌 病 过 程 中 可 出 现 抗 纤维 蛋白 酶 和 蛋白 C 和 S 
的 显著 缺乏 ,在 蛋白 C 活性 多 糖 和 死亡 率 之 间 有 明显 的 负 相 关 。 特 异 
性 荚 膜 血清 群 抗体 构成 了 主要 的 宿主 防御 。 保 护 性 抗体 是 由 寄居 的 含 
有 交叉 抗原 的 非 致 病 性 细菌 诱导 产生 。C5 一 C9 补体 的 缺乏 可 以 导致 
反复 感染 。 

临床 表现 

。 上 呼吸 道 感染 :在 临床 上 成 人 中 比较 常见 明显 的 呼吸 道 感染 症 
状 。 血 清 群 Y 肺炎 在 军队 中 常见 。 

。10% 一 30% 的 脑膜 炎 球 菌 血 症 病人 不 合并 有 脑膜 炎 。 

临床 表现 包括 : 

1. 寒战 发 热 . 恶心 .呕吐 .肌肉 疼痛 ,虚弱 。 

2. 皮 疙 ( 先 于 躯干 和 四 肢 出 现 红 斑 ,然后 发 展 为 淤 点 ,严重 者 为 汶 
斑 , 可 以 融合 成 出 血性 大 疱 ,并 发 生 坏 死 和 溃疡 )。 

3. 重症 患者 可 出 现 出 血性 皮肤 病 损 和 DIC, 并 且 可 以 迅速 出 现 致 
死 性 败血症 性 休克 。 华 佛 综合 征 存 在 于 由 DIC 引起 的 微 血 栓 、 出 血 、 
组 织 损 伤 和 肾上腺 功能 衰竭 。 

4. 长 期 并 发 症 包 括 由 于 缺 血性 坏死 和 梗死 造成 的 皮肤 ,四 肢 或 指 
( 趾 ) 的 缺失 。 

5. 慢性 脑膜 炎 球 菌 败血症 较 少 见 , 表 现 为 反复 发 热 . 皮 疙 和 关节 
痛 ,持续 数 周至 数 月 。 如 果 应 用 类 固 醇 药物 治疗 ,可 以 引起 重症 败血症 
或 脑膜 炎 。 

。 脑 膜 炎 病人 通常 在 疾病 24 小 时 后 出 现 头痛 、 恶 心 、. 呕 吐 、 颈 强 、 
嗜睡 及 意识 障碍 。 皮 肤 的 淤 点 、 淤 斑 可 以 有 助 于 与 其 他 细菌 性 脑膜 炎 
相 鉴别 。 脑 脊 液 检查 结果 为 蛋白 浓度 升 高 , 糖 降 低 , 中 性 粒 细胞 增加 。 
后 遗 症 包括 智力 迟钝 , 耳 硅 和 轻 偏瘫 。 

。10% 的 脑膜 炎 球 菌 病 患者 出 现 关 节 炎 。 

诊断 ”确定 诊断 依赖 于 在 无 菌 性 体液 中 分 离 到 病原 体 。85% 的 脑 
膜 炎 球菌 性 脑膜 炎 患 者 的 CSF 中 革 兰 ( 氏 ) 染 色 阳 性 。 如 果 CSF 中 无 
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白细胞 增多 , 仅 有 革 兰 染色 阳性 , 则 不 能 诊断 。CSF 或 血沉 棕 黄 层 
PCR 试验 比 革 兰 ( 氏 ) 染 色 ,或 针对 于 脑膜 炎 球 菌 多 糖 的 乳胶 凝集 试验 
敏感 ,而 且 不 受 早 期 抗生素 治疗 的 影响 。 


| 治 

见 表 96-1 。 

糖 皮质 激素 的 治疗 现在 还 存在 争议 ,但 是 许多 专家 仍然 推荐 使 用 
(在 首次 抗生素 应 用 前 15 分 钟 给 予 静脉 注射 10mg, 然 后 每 6 小 时 重 
复 1 次 ,连续 给 4 天 )。 暴 发 性 脑膜 炎 球 菌 败血症 的 患者 需要 积极 的 
支持 治疗 ,包括 液体 疗法 ,选择 性 通风 , 升 压 剂 ,新 鲜 的 血浆 (有 正常 凝 
血 指标 的 患者 ) , 糖 皮质 激素 治疗 (氢化 可 的 松 ,Img/kg,a6h) 。 重 症 
败血症 的 病人 和 APACHE 开 得 分 过 25 的 病人 推荐 使 用 活性 蛋白 C 
(24pg/kg 每 小 时 , 共 连 续 灌注 96 小 时 ) ,那些 患 有 脑膜 炎 球 菌 血 症 的 
病人 最 可 能 通过 这 种 治疗 获得 益处 。 如 果 血 小 板 计 数 二 50 000/jL， 
或 者 有 活动 性 出 血 ,不 能 给 予 活性 蛋白 C。 


表 9%6-1 针对 于 侵 获 性 脑膜 炎 球 菌 病 的 抗生素 治疗 ， 
药物 预防 和 疫苗 接种 
抗生素 治疗 
1. 头孢 曲 松 ,2g 静脉 注射 q12h(100mg/kg 每 天 ) 或 头孢 星 且 ,2g 静 
脉 注 射 q4h 
2. 对 于 青霉素 敏感 的 脑膜 炎 奈 瑟 菌 :青霉素 G 18-24 百 万 U/ 每 天 ， 
q4h(250 000U/kg/ 每 天 ) 
3. 氧 睡 素 75~100mg/kg 每 天 ,q6h 
4. 倍 能 1. 0g( 儿 童 ,40mg) 静 脉 注射 ,q8h 
5. 发 展 中 国家 暴发 流行 : 混 于 油状 悬浮 液 中 长 效 的 氯 霉 素 ,单一 
剂量 
成 人 :3.0g(6ml) 
儿童 1 一 15 岁 :100mg/kg 
儿童 过 1 岁 :50mg/kg 
化 学 预防 * 
利 福 平 (口服 ) 
成 人 :600mg 日 2 次 ,2 天 
儿童 二 1 个 月 :10mg/kg 日 2 次 ,2 天 
儿童 过 1 个 月 :5mg/kg 日 2 次 ,2 天 
环 丙 沙 星 (口服 ) 
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续 表 





成 人 :500mg,1 次 
氧 氟 沙 星 (口服 ) 

成 人 :400mg,1 次 
头孢 曲 松 (1M) 

成 人 :250mg,1 次 

儿童 一 15 岁 :125mg,1 次 
阿奇霉素 (口服 ) 

500mg,1 次 


疫苗 接种 

A,C,Y, W-135 疫苗 (Memomune, Aventis Pasteur 公司 ) 或 A,C 
疫苗 

单 次 0. 5ml 皮下 注射 

新 C;A,C; 和 A,C,Y,W-135 脑膜 炎 球 菌 结合 疫苗 " 


脑膜 炎 球 菌 性 脑膜 炎 患 者 应 至 少 接受 5 天 的 抗菌 疗法 

"对 于 密切 接触 者 推荐 使 用 

“目前 ,这 种 方法 通常 用 于 为 了 控制 流行 和 患 脑膜 炎 球菌 病 的 风险 增加 。 疫 
苗 的 有 效 性 在 3 一 5 年 后 减弱 ,在 一 2 岁 的 儿童 中 疫苗 无 效 

4 这 些 疫 苗 可 以 为 幼儿 提供 免疫 ,并 能 出 现 持 续 的 免疫 反应 和 人 和 群 免疫 力 
(减少 传染 和 寄居 ) 





预后 ”休克 , 淤 点 或 淤 斑 , 低 的 或 正常 的 白细胞 数量 ,年 龄 之 60 
岁 ,昏迷 ,缺乏 脑膜 炎 表 现 ,血小板 减少 ,血沉 降低 都 与 高 死亡 率 有 关 。 
一 些 研究 表明 在 人 院 前 接受 抗生素 治疗 预后 较 好 。 

预防 

。 疫 苗 : 针 对 于 A,C,W-135 和 Y 血清 群 的 疫苗 免疫 保护 时 间 不 
超过 5 年 。 

没有 针对 于 B 血 清 群 的 疫苗 。 对 于 补体 缺乏 、 镰 状 细 胞 贫血 , 脾 
切除 .入伍 新 兵 , 到 脑膜 炎 球 菌 病 流 行 区 旅行 的 人 ,以 及 新 人 学 准备 住 
校 的 学 生 都 应 该 进行 疫苗 接种 。 

。 抗 生 素 预 防 : 见 表 96-1 中 预防 部 分 。 家 庭 和 其 他 密切 接触 者 
(例如 ,日 间 护理 中 心 接触 者 ,接触 病人 口腔 分 泌 物 的 人 ) 比 其 他 人 和 群 脑 
膜 炎 球菌 病 的 发 病 率 高 400 多 倍 。 

。 呼 吸 道 隔离 :人 院 病 人 需要 在 人 院 治疗 的 第 一 个 24h 内 进行 呼 
吸 道 隔离 。 
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李斯 特 菌 感染 


病原 学 和 流行 病 学 ”和 其 他 消化 道 传播 的 病原 体 不 一 样 , 单 核 
细胞 增多 性 李斯 特 菌 能 引起 原 发 性 侵袭 综合 征 。 这 个 病原 体 是 一 
种 革 兰 阳性 杆菌 , 当 在 20C 至 50 人 培养 时 ,可 以 有 特征 性 的 翻滚 
样 运动 。 这 种 细胞 内 寄生 的 病原 体 容 易 引起 细胞 免疫 缺陷 病人 患 
病例 如 怀孕 或 使 用 免疫 抑制 剂 ) ,并 可 以 引起 人 兽 共 患 病 。 在 美国 ， 
每 年 这 种 病原 体 可 以 引起 1 百 万 人 中 3 一 5 个 人 患 侵袭 性 疾病 ,每 
100 000 个 产妇 中 有 9 个 患 围 产 期 疾病 。 大 多 数 人 类 疾病 是 由 于 食 
用 受 污染 的 食物 引起 。 许 多 食物 ,例如 热狗 , 软 奶 酷 , 受 污染 的 凉拌 
卷心菜 ,以 及 熟食 店 的 食物 ,都 可 能 引起 散发 和 流行 。 潜 伏 期 从 2 一 6 
周 不 等 。 

临床 表现 

“怀孕 相关 的 李斯 特 菌 病 :大 多 数 的 病例 是 在 妊娠 末 三 个 月 诊断 
出 来 的 ,通常 程度 较 轻 。 表 现 为 发 烧 、 肌 肉 痛 、 不 适 , 偶 尔 有 腹痛 ,恶心 ， 
腹泻 。 细 菌 可 以 通过 胎盘 感染 引起 绒 ( 毛 ) 膜 羊膜 炎 ,早产 ,子宫 内 胎儿 
死亡 或 新 生 儿 疾病 。 

"新生 儿 李斯 特 菌 病 : 早 发 疾病 通常 在 出 生 后 2 天 出 现 ,表现 为 
败血症 ,呼吸 窘迫 ,皮肤 损伤 ,婴儿 败血症 性 肉芽 肿 ( 在 肝脏 , 脾 , 肾 
上 腺 , 肺 和 其 他 部 位 形成 播 散 性 脓肿 )。 迟 发 疾病 通常 为 脑膜 炎 
表现 。 

* 非 怀孕 成 人 的 李斯 特 菌 病 : 病 人 通常 接受 过 长 期 激素 治疗 和 
(或 ) 患 实质 脏 器 或 血液 系统 恶性 肿瘤 ,糖尿 病 , 肾病 ,肝病 ,或 AIDS。 
免疫 正常 的 老年 人 也 可 以 患 李 斯 特 菌 病 。 

1. 败血症 :没有 局 灶 感 染 的 败血症 是 最 常见 的 表现 。 

2. 中枢 神经 系统 感染 (通常 为 急性 脑膜 炎 ) :病人 表现 为 发 热 , 头 
痛 , 意 识 障碍 。CSF 中 细胞 数 增 多 ,蛋白 含量 升 高 ,糖水 平 正常 。 其 他 
中 枢 神 经 系统 疾病 包括 脑 炎 , 冰 髓 或 颅 内 脓肿 ,及 脑膜 脑 炎 。 病 人 可 以 
出 现 发 热 , 共 济 失 调 , 癫 痫 ,人 格 变化 和 昏迷 。 

3. 心 内 膜 炎 : 有 心 内 膜 损 伤 或 需要 进行 置换 人 工 辩 膜 ; 出 现 频 繁 
的 系统 栓塞 。 

4. 局 部 感染 :可 以 出 现 眼 内 炎 ,骨髓 炎 ,脓肿 。 

5. 骨 肠 道 疾病 :李斯 特 菌 偶尔 可 以 引起 急性 骨 肠 炎 。 

诊断 ”李斯 特 菌 病 通过 从 无 菌 部 位 (如 血液 或 CSF) 取 材 培养 出 李 
斯 特 菌 。 李 斯 特 菌 容 易 在 常规 培养 基 中 生长 ,但 是 需要 做 生化 检验 以 
与 类 白喉 菌 相 鉴别 。 
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(| 治疗 
。 头 孢 菌 素 类 药物 对 李斯 特 菌 无 效 。 如 果 在 治疗 脑膜 炎 或 其 他 
侵 秦 性 疾病 时 ,已 经 考虑 到 李斯 特 菌 病 的 诊断 ,就 不 能 单独 使 用 头 抱 
菌 素 作 为 经 验 治疗 药物 。 

。 非 怀孕 成 人 :首选 氨 卡 青霉素 (2g,q4h) 或 青霉素 (15 一 20mU/ 
d) 。 其 次 选择 复方 新 诺 明 (15 或 75mg/kg/ 天 ,静脉 注射 ,tid)。 有 脑 
膜 炎 的 免疫 力 正常 的 病人 应 在 退 热 后 继续 治疗 2 一 3 周 。 患 脑膜 炎 或 
侵袭 性 疾病 的 免疫 缺陷 病人 应 治疗 4 一 6 周 。 庆 大 霉 素 可 以 协同 
用 药 。 

。 了 孕妇 ; 氨 卡 青霉素 (4 一 6g/d,Bid,2 周 ) 。 如 果 病 人 有 严重 的 青 
霉 素 过 敏 反应 , 则 在 怀孕 的 最 后 一 个 月 应 用 红 霉 素 。 
。 新 生 儿 : 氨 卡 青霉素 使 用 2 周 , 可 以 与 庆 大 霉 素 协同 使 用 。 


预后 治疗 孕妇 的 菌 血 症 可 以 阻 断 新 生 儿 的 感染 。 新 生 儿 的 治疗 
可 以 降低 后 遗 症 的 发 生 , 但 是 患 播 散 性 疾病 通常 死亡 率 高 。 免 疫 缺 陷 
的 病人 比 免疫 正常 的 病人 预后 差 。 







( 吕 疯 译 , 魏 来 校 ) 


嗜 血 杆菌 属 , 鲍 特 菌 属 , 莫 拉 菌 属 和 HACEK 
组 菌 感染 


流感 嗜 血 杆 菌 感染 


病因 学 和 流行 病 学 “流感 嗜 血 杆菌 是 一 种 小 型 的 , 革 兰 染色 阴性 ， 
多 形 的 球 杆菌 。 带 有 多 糖 荚 膜 的 菌株 , 血清 型 为 流感 嗜 血 杆菌 BCHib) 
在 临床 上 非常 重要 ,在 婴儿 和 小 于 6 岁 的 儿童 中 导致 系统 侵袭 性 疾病 。 
使 用 Hib 结合 疫苗 可 以 显著 地 减少 Hib 定植 和 侵入 导致 的 疾病 。 未 
分 型 的 菌株 (NTHi) ,无 莱 膜 包 被 ,通过 局 限 性 粘膜 侵入 致 病 。 未 分 型 
菌株 可 在 75% 的 健康 成 人 上 呼吸 道中 定植 。 流 感 嗜 血 杆菌 通 过 空气 
飞 沫 传播 ,直接 接触 分 泌 物 或 污染 物 传播 。 

临床 特征 

。 流感 嗜 血 杆 菌 B: 主 要 发 病 于 未 免疫 的 或 免疫 力 低下 的 儿童 中 

1. 脑膜 炎 :发病 率 较 高 ,6% 的 患者 感觉 性 感觉 神经 听力 丧失 ;四 
分 之 一 的 患者 有 明显 的 后 遗 症 ;病死 率 约 为 5%。 

2. 会 厌 炎 :发 生 在 年 龄 较 大 的 儿童 中 ,偶尔 在 成 人 中 发 生 。 包 括 
会 厌 的 蜂窝 织 炎 和 声 门 上 组 织 炎 。 以 咽 痛 起 病 , 快 速 进展 为 吞咽 困难 ， 
流 旋 和 呼吸 道 阻塞 。 
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3. 混合 部 位 感染 :蜂窝 织 炎 ,肺炎 ,骨髓 炎 。 

。 非 典型 流感 嗜 血 杆菌 

1. 非典 型 流感 嗜 血 杆菌 感染 在 成 人 中 导致 社区 获得 性 肺炎 ,特别 
是 患 有 慢性 阻塞 性 肺病 或 艾滋 病 的 患者 ,可 造成 慢性 阻塞 性 肺病 的 
加 重 。 

2. 其 他 多 种 感染 :非典 型 流感 嗜 血 杆 菌 可 引起 儿童 中 耳 炎 , 产 社 
期 败血症 ,新 生 儿 菌 血 症 ,鼻窦 炎 。 该 致 病菌 还 是 一 系列 侵袭 性 感染 的 
不 常见 的 病因 (例如 : 脓 胸 ,成 人 会 厌 炎 , 心 包 炎 ,蜂窝 组 织 炎 ,化 肤 性 关 
节 炎 ,骨髓 炎 , 心 内 膜 炎 ) 

诊断 ”依靠 临床 标本 革 兰 染色 法 和 培养 诊断 


治疗 

* 流感 哮 血 杆菌 B 成 人 脑膜 炎 :头孢 曲 松 (2g, 每 12 小 时 给 药 一 
次 ,持续 1 一 2 周 ) 

* 流感 嗜 血 杆菌 了 儿童 脑膜 炎 :头孢 曲 松 (75 一 100mg/kgy/d, 每 
12 小 时 给 药 一 次 ) 加 用 地 塞 米松 (0. 6mg/kg/d, 分 四 次 给 予 ,与 抗生素 
同时 开始 使 用 共 2 天 ,预防 听力 消失 。) 

"会 厌 炎 :头孢 曲 松 (50mg/kg/d, 持 续 1~2 周 ) 

“ 非典 型 流感 嗜 血 杆菌 : 约 四 分 之 一 的 非典 型 流感 嗜 血 杆菌 可 产 
生 B- 内 酰胺 酶 。 有 许多 种 类 抗生素 能 够 使 用 ,如 : 甲 氧 某 氨 啼 啶 -磺胺 
甲 基 异 呢 唑 , 羟 氮 某 青 考 素 ,克拉 维 酸 钙 , 广 谱 头 孢 菌 素 ,新 型 大 环 内 
酯 类 (阿奇霉素 或 克拉 霉 素 和 唑 诺 酮 类 用 于 非 妊 娠 期 成 人 ) 


预防 ”流感 嗜 血 杆菌 B 疫苗 :推荐 给 所 有 儿童 ;系列 疫苗 注射 应 
丛 遇 儿 出 生 2 个 月 后 开始 。 因 在 家 庭 中 接触 流感 嗜 血 杆菌 感染 患者 而 
出 现 继 发 疾病 的 危险 型 较 正常 要 高 得 多 。 因 此 ,如 果 家 庭 成 员 中 至 少 
一 名 儿童 未 进行 系统 免疫 且 在 4 岁 以 下 ,所 有 接触 患者 的 成 人 和 儿童 
都 应 接受 利 福 平 进行 预防 ,根除 鼻 咽 部 的 寄生 细菌 。 家 庭 中 的 儿童 应 
进行 免疫 。 
百日咳 鲍 特 菌 感染 


病因 学 ”百日咳 是 由 百日咳 鲍 特 菌 导致 的 一 种 急性 的 呼吸 道 感染 
性 疾病 。 百 日 咳 鲍 特 菌 是 一 种 革 兰 阴性 需 氧 杆菌 ,需要 特殊 的 培养 基 。 
定植 在 具有 纤毛 的 鼻 咽 部 上 皮 细 胞 上 ,局 部 增殖 ,并 产生 大 量 毒素 和 生 
物 学 活性 因子 。 

流行 病 学 百日咳 是 一 个 高 度 传染 的 疾病 。 未 免疫 的 家 庭 内 接 
触感 染 率 高 达 80% ,在 已 免疫 的 人 群 中 ,家 庭 内 接触 的 感染 率 为 
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20%。 百 日 咳 发 病 率 从 1976 年 开始 逐年 缓慢 上 升 ,特别 是 在 青少年 
和 成 人 中 。 成 人 持续 咳嗽 超过 2 周 ,其 中 12% 一 30% 的 病因 可 能 为 
百日咳 鲍 特 菌 。 然 而 ,重症 患者 和 死亡 病例 局 限 在 小 于 6 个 月 的 萎 
儿 中 。 

临床 特征 ”潜伏 期 7 一 10 天 ,持续 咳嗽 起 病 。 症 状 在 婴儿 和 儿童 
中 较 重 。 

。 初 期 :最 初 起 病 类 似 普通 感冒 ,持续 1 一 2 周 。 

。 极 期 :持续 2 一 4 周 。 常 常 间歇 性 的 发 作 5 一 10 次 咳嗽 为 特点 。 
晚上 发 作 更 严重 。 咳 嗽 发 作 后 往往 伴随 呕吐 或 较 响 的 哺 吃 。 痉 挛 性 咳 
嗽 时 常 伴随 呼吸 暂停 和 发 绀 ,患者 乏力 越 来 越 明 显 。 

。 恢 复 期 :症状 逐渐 在 1 一 3 个 月 后 消失 。 

诊断 

。 鼻 咽 分 泌 物 的 培养 在 未 治疗 患者 中 可 以 在 发 病 3 周 后 仍 持续 阳 
性 。 分 泌 物 必须 立即 接种 在 适当 的 培养 基 中 。 

。 鼻 咽 部 样本 的 聚合 酶 链 反 应 ,特别 是 在 已 应 用 抗生素 的 患者 中 。 

。 虽 然 血清 学 检查 在 患者 持续 症状 超过 4 周 后 可 以 有 帮助 ,但 并 
不 以 此 为 诊断 标准 ,而 且 抗 体 试验 并 没有 被 广泛 应 用 。 


隐 | 治 
。 大 环 内 酯 类 : 红 霉 素 (1 一 2g/d, 持 续 1 一 2 周 ); 克 拉 霉 素 
(250mg, 每 日 两 次 ,持续 1 周 ); 阿 齐 霉 素 (第 1 天 500mg, 然 后 250mg/ 
天 ,持续 4d) 
。 甲 氧 葵 氨 喀 啶 -磺胺 甲 基 异 吓 唑 :使 用 在 大 环 内 酯 类 抗生素 不 
能 耐 受 的 患者 中 。 
。 对 住院 患者 进行 呼吸 道 隔 离 ,至 抗生素 开始 使 用 后 5 天 。 


预防 

。 化 学 预防 法 :大 环 内 酯 类 抗生素 预防 性 治疗 家 庭 内 接触 者 ,特别 
是 小 于 1 岁 的 儿童 。 

。 免 疫 接种 :在 美国 ,无 细胞 百日咳 疫苗 接种 免疫 在 年 长 的 儿童 和 
成 人 中 可 安全 使 用 。 


卡 他 莫 拉 菌 感染 


病因 学 “” 卡 他 莫 拉 菌 是 一 种 革 兰 阴性 的 球菌 ,形态 与 奈 瑟 氏 菌 相 
类 似 。 结 晶 紫 染色 后 不 易 脱 色 , 易 与 金黄 色 葡 萄 球菌 混 涌 。 部 分 菌 从 
属于 上 呼吸 道 正常 菌 群 , 卡 他 莫 拉 菌 可 以 在 50%% 的 正常 儿童 和 最 高 
7% 的 健康 成 人 中 分 离 出 来 。 在 晚 冬 及 早春 季节 为 感染 的 高 峰 期 。 
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临床 特征 

* 中 耳 炎 和 鼻窦 炎 : 卡 他 莫 拉 菌 感 染 为 儿童 中 耳 炎 第 三 大 常见 病 
因 , 卡 他 葛 拉 菌 主要 从 急性 和 慢性 鼻窦 炎 患 者 的 分 泌 物 中 分 离 出 来 。 

* 化脓 性 支气管 炎 和 肺炎 ;大 多 数 患 者 年 龄 大 于 50 岁 并 有 慢性 阻 
塞 性 肺病 (也 经 常 伴 有 肺癌 )。 

* 症状 一 般 为 轻微 到 中 等 ;侵袭 性 疾病 (例如 : 脓 胸 ) 不 常见 。 

诊断 ”可 通过 奖 涂 片 革 兰 染色 , 痰 培养 确诊 。 


了 | 治 
因为 85% 的 分 离 菌 株 产生 有 内 栈 胺 酶 ,青霉素 及 人 氨 伴 青霉素 通 
常 无效 。 莫 拉 菌 通常 对 第 2 代 和 第 3 代 头孢 菌 素 ,青霉素 /B 内 酰胺 
酶 抑制 剂 联合 剂 .四 环 素 、 新 型 大 环 内 栈 类 药物 . 甲 氧 某 氨 啼 喧 -磺胺 
甲 基 异 咀 只 和 族谱 坪 类 药物 敏感 。 治 疗 呼吸 道 感染 疗程 一 般 为 5 天 。 


HACEK 组 菌 


病因 学 HACEK 组 菌 是 一 组 苛 养 的 ,生长 缓慢 的 , 革 兰 染色 阴 
性 ,生长 需要 二 氧化 碳 的 菌 群 。 正 常 寄 居 在 口腔 ,HACEK 组 菌 既 可 导 
致 局 部 口腔 感染 ,也 可 发 生 严 重 的 系统 疾病 ,特别 是 心 内 膜 炎 。 包 括 嗜 
血 杆 菌 属 , 放 线 共 生 放 线 杆菌 ,人 心 杆菌 ,侵袭 埃 肯 菌 和 金 氏 杆菌 组 成 
这 个 菌 组 。 

临床 特征 

。 HACEK 心 内 膜 炎 ; 

"至少 3% 的 感染 性 心 内 膜 炎 由 HACEK 组 病菌 致 病 ; 其 中 大 多 
数 主要 由 嗜 血 杆菌 致 病 , 放 线 共生 放 线 杆菌 或 人 心 杆菌 造成 。 
HACEK 组 病菌 感染 性 心 内 膜 炎 患者 往往 存在 既往 心血 管 疾病 。 
HACERK 组 致 病菌 心 内 膜 炎 倾向 于 亚 急 性 过 程 ,但 是 栓塞 很 常见 。 栓 
塞 可 在 28% 一 71%% 的 患者 中 发 现 , 袭 生 物 可 在 85% 的 患者 中 发 现 , 往 
往 很 大 。 虽 然 大 多 数 培养 基 在 第 1 周 时 培养 阳性 ,但 最 终 否 定 
HACEK 细菌 ,特别 是 新 型 的 检测 系统 例如 BACTEC, 但 仍 应 培养 至 
30 天 判断 是 否 为 阳性 。 

* 嗜 血 杆菌 属 : 在 HACEK 群 菌 属 所 致 的 心 内 膜 炎 中 ,超过 半数 
由 嗜 泡沫 嗜 血 杆 菌 , 副 流感 嗜 血 杆菌 和 副 嗜 泡沫 嗜 血 杆菌 引起 。 患 者 
通常 在 感染 2 个 月 后 出 现 症状 , 且 多 以 贫血 起 病 ; 大 约 半数 发 展 为 充血 
性 心 功能 不 全 。 

* 放 线 共 生 放 线 杆菌 :此 种 微生物 在 感染 的 软组织 中 可 分 离 出 来 ， 
发 生 严重 的 破坏 性 牙 周 疾病 往往 与 此 种 微生物 有 关 。 而 且 , 在 发 后 心 
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其 雁 闸 尽 矣 肛 广 县 比 挤 代 。 
(一 千 \[ 9 秀 
“38 党 克 莉 洁 蚁 ) 降 器 坞 /小 
角 革 上告 虹 净 (六 /32) 洲 用 晓 关 角 村 四 要 
(@/ 


一 千 \ 了 往 '32) 举 琢 旦 洁 罗 时时 浙 袁 剖 


( 尘 堵 8 区 ' 尘 /3/3u9 
一 9) 涂 表 半 六 峙 必 准 ( 尘 各 
双 945Y]nua8T 一 9T) 洁 名 量 胃 攻 YY 


( 涯 /32) 洲 朋 昧 六 ” 黑 半 等 疲 比 疲 坷 


( 尘 /32) 洲 用 晓 关 Esps AEs 
其 丝 驶 具 唤 书 网 


:并 冉 肛 浙 闭 量 WW 种 凡 狠 莉 对 ADOVH TI-L6 举 
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内 膜 炎 患 者 也 经 常 被 证 实 为 此 种 细菌 感染 。 

"人心 杆菌 :与 其 他 HACEK 菌株 不 同 , 人心 杆 菌 感染 经 常 累及 
主动 脉 淤 。 长 期 感染 的 患者 更 趋向 于 人 心 杆菌 感染 的 诊断 。 

* 侵袭 埃 肯 菌 :通常 为 混合 感染 中 的 一 种 致 病菌 。 侵 袭 埃 肯 菌 感 
染 经 常 发 生 在 人 咬 伤 部 位 、 头 部 和 有 颈 部 软组织 损伤 . 心 内 膜 炎 和 静脉 注 
射 毒品 部 位 感染 患者 中 。 

* 金 氏 杆菌 : 金 氏 杆菌 感染 是 小 于 2 岁 儿 童 发 生 脓 毒性 关节 炎 的 
第 三 大 常见 原因 。 也 是 在 同年 龄 段 儿 童 中 发 生 骨 髓 炎 的 常见 原因 。 在 
口腔 炎 患 者 中 可 以 发 生 金 氏 杆 菌 菌 血 症 ( 例 如 :由 于 单纯 疱疹 病毒 感 
染 )。 而 金 氏 杆 菌 感 染 造成 的 心 内 膜 炎 ,与 其 他 部 位 的 感染 不 同 ,经 党 
发 生 在 较 大 年 龄 儿童 或 成 人 中 。 


治疗 
HACEK 菌 属 所 致 心 内 膜 炎 抗 生 素 治 疗 见 表 97-1 。 天 然 瓣 膜 的 
心 内 膜 炎 治疗 4 周 ,瓣膜 置换 术 后 发 生 心 内 膜 炎 需 治疗 6 周 。 与 其 他 
革 兰 阴性 细菌 造成 的 心 内 膜 炎 不 同 ,了 ACEK 所 致 心 内 膜 炎 可 通过 单 
用 抗生素 治疗 治愈 (也 就 是 ,无 需 外 科 治 疗 ) 。 


( 郭 芳 译 , 魏 来 校 ) 
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革 兰 阴性 肠 杆菌 引起 的 感染 


大 肠 埃 希 氏 杆菌 (大 肠 杆菌 ) 引 起 的 肠 道 感染 


全 少 由 6 种 致 病 型 大 肠 杆 菌 为 引发 肠 道 感染 的 致 病菌 (进一步 讨 
论 见 第 87 章 ) 

1. 产生 志 贺 毒素 大 肠 杆菌 / 肠 出 血性 大 肠 杆菌 引发 肠 道 感染 在 发 
展 中 国家 最 常见 。 大 肠 杆菌 0157: H7 属于 这 种 类 型 。 肠 出 血性 大 肠 
杆菌 与 经 消化 道 污染 食物 和 水 源 或 人 人 传播 相关 。 绞 细 和 牛肉 为 最 常见 
的 食物 来 源 。 

2. 发 达 国 家 最 常见 的 致 病 性 肠 杆 菌 类 型 

a. 肠 产 毒性 大 肠 杆菌 :旅游 者 腹泻 的 最 常见 病因 

b. 肠 致 病 性 大 肠 杆菌 :婴儿 腹泻 最 重要 原因 

c. 肠 侵袭 性 大 肠 杆菌 :导致 的 感染 性 结肠 炎 与 志 贺 菌 类 似 

d. 肠 聚 集 性 和 肠 扩 散 粘 附 性 大 肠 杆 菌 :导致 迁延 水 源 腹 演 


第 98 章 革 兰 阴性 肠 杆菌 , 假 单 孢 菌 , 军 团 杆 菌 感染 ”511 


诊断 

种 型 的 诊断 通常 非 必须 ,除非 肠 出 血性 大 肠 杆菌 致 病 。 血 性 腹泻 
者 检测 时 ,虽然 不 发 酵 山 和 巢 糖 醇 的 大 肠 杆 菌 和 一 系列 0157 血清 型 的 
得 查 可 检测 产生 志 贺 毒素 大 肠 杆菌 ,但 志 贺 氏 毒素 或 毒素 基因 检测 方 
法 更 加 敏感 ,特异 和 快速 。 


了 | 治疗 
进行 支持 疗法 包括 水 和 电解 质 补充 ,一 般 建 议 在 肠 出 血性 大 肠 杆 


菌 感染 时 避免 抗生素 治疗 ( 因 抗 生 素 治疗 可 能 增加 导致 溶血 尿毒 症 综 
合 征 发 生 的 危险 性 )。 


肠 道外 致 病菌 株 感 染 


概述 肠 杆 菌 科 和 不 动 杆菌 属 是 人 类 结肠 正常 菌 群 ,可 以 在 长 期 
护理 机 构 患 者 粘膜 和 皮肤 表面 或 医院 设备 表面 分 离 出 菌株 。 事 实 上 宿 
主 所 有 器 官 或 机 体 空 腔 脏 器 均 可 以 感染 这 些 革 兰 阴性 杆菌 。 其 中 大 多 
数 感 染 致 病菌 为 大 肠 克 雷 白 杆 菌 和 变形 杆菌 。 在 任何 已 进行 无 菌 消 毒 
的 地 方 分 离 出 革 兰 阴性 杆菌 ,往往 意味 着 感染 的 存在 。 如 果 从 未 消毒 
无 菌 地 方 分 离 到 革 兰 阴性 杆菌 , 需 结合 临床 判断 有 无 感染 。 

肠 道外 致 病 性 大 肠 杆菌 ”从 消化 道 以 外 的 证 状 性 感染 中 分 离 出 的 
大 肠 杆菌 与 肠 道 菌株 在 致 病 性 上 有 很 大 差别 。 

临床 特征 

* 泌尿 系 感染 :大 肠 杆菌 是 生殖 泌尿 系 感染 综合 征 中 最 常见 的 致 
病菌 , 占 急性 无 并 发 症 的 泌尿 系 感染 的 85%~~95%。 

。 腹 部 和 盆腔 感染 : 肠 道 外 大 肠 杆菌 感染 第 二 常见 部 位 。 感 染 综 
合 征 包 括 腹膜 炎 ,腹腔 内 脓肿 和 胆 宫 炎 。 

* 肺炎 : 革 兰 阴性 肠 杆菌 在 健康 人 群 中 只 能 在 口 咽 部 短暂 生长 。 
在 存在 基础 疾病 并 接受 抗生素 治疗 的 患者 中 ,局 部 增殖 和 肺炎 的 发 生 
率 增加 。 肠 道外 致 病 性 大 肠 杆菌 是 在 长 期 护理 机 构 患 者 和 长 期 住院 患 
者 中 常见 的 肺炎 臻 病菌。 大肠 杆菌 可 造成 多 部 位 结 节 性 浸润 合并 组 织 
坏死 。 病 死 率 较 高 。 

* 脑膜 炎 : 肠 道 外 致 病 性 大 肠 杆菌 造成 的 脑膜 炎 多 数 发 生 于 新 生 
儿 ; 由 开 1 莱 膜 血清 型 致 病 。 

“蜂窝 组 织 炎 /肌肉 骨骼 感染 :通常 由 多 种 微生物 混合 感染 , 肠 道 
外 致 病 性 大 肠 杆菌 为 病原 之 一 。 大 肠 杆菌 可 引起 蜂窝 织 炎 和 烧伤 部 位 
或 外 科 伤 口感 染 ,特别 是 当 感染 接近 会 阴部 时 。 据 统计 ,大 肠 杆菌 感染 
造成 的 骨 角 炎 ,特别 是 疹 椎 体 骨 髓 炎 的 病例 数 占 10%。 


512 第 7 部 分 感 染病 学 


* 菌 血 症 :由 任何 部 位 原 发 感染 的 大 肠 杆菌 侵入 血 流 所 致 。 最 常见 
为 泌尿 系 感染 ,其 次 为 肠 道 和 胆道 感染 。 血 管内 感染 少见 但 也 有 报道 。 


SA 
i 


对 氨 共 青霉素 、 哌 拉 西 林 、B- 内 酰胺 /B- 内 酰胺 酶 抑制 剂 .第 一 代 
头孢 菌 素 . 甲 氧 茶 氨 喀 啶 -磺胺 甲 基 异 哑 唑 的 耐 药 率 逐 步 上 升 。 广 谱 
的 有 内 酰胺 酶 在 大 肠 杆菌 中 逐渐 普遍 产生 。 目 前 ,头孢 菌 素 类 (特别 
是 第 二 代 , 第 三 代 , 第 四 代 产品 ) 、 气 唑 诺 酮 类 、 单 环 B- 内 酰胺 类 、 碳 青 
霉 炳 类 氨基 糖 起 类 仍 有 较 好 疗效 。 


克 雷 白 杆菌 属 感染 ”病因 学 ”5% 一 35% 健 康 个 体 中 肺炎 克 雷 白 
杆菌 在 结肠 寄生 。 在 所 有 克 雷 白 杆 菌 属 造成 的 感染 中 ,大 多 数 由 肺炎 
胸 雷 白 杆 菌 引起 。 在 长 期 护理 机 构 和 住院 的 患者 中 可 发 生 催产 克 雷 白 
杆菌 导致 的 感染 。 在 热带 气候 中 的 患者 可 发 生 鼻 硬 结 克 雷 白 杆 菌 和 鼻 
鼻 克 雷 白 杆菌 导 致 的 感染 。 

临床 特征 

* 肺炎 :这 种 感染 发 生 在 伴 有 基础 疾病 的 患者 中 (例如 : 嗜 酒 者 、 糖 
尿 病 、 慢 性 阻塞 性 肺病 患者 )。 长 期 护理 机 构 和 住院 患者 口 咽 部 位 可 高 
比例 的 检测 到 肺炎 克 雷 白 杆菌 增殖 ,并 更 易 发 生 肺 炎 克 雷 白 杆菌 所 臻 
肺炎 。 其 临床 表现 与 肺炎 球菌 性 肺炎 相似 ,可 出 现 肤 痰 ,胸部 X 片 提示 
肺 部 浸润 性 病变 。 疾 病 发 展 进程 中 可 发 生 肺 部 坏死 ,胸腔 积 液 和 月 胸 。 

* 泌尿 系 感染 :肺炎 克 雷 白 杆 菌 可 导致 1% 一 2%% 无 并 发 症 的 膀胱 
. 炎 和 5%~~17% 的 有 并 发 症 的 泌尿 系 感染 。 

* 腹部 感染 :感染 综合 征 类 似 大 肠 杆菌 所 致 腹部 感染 ,但 不 常见 。 

* 蜂窝 组 织 炎 和 软组织 感染 :此 种 感染 发 生 在 住院 患者 中 ,促成 患 
者 组 织 坏死 。 外 科 伤 口感 染 中 , 极 少数 由 克 雷 白 杆菌 致 病 。 

* 多 部 位 混合 感染 :可 因为 任何 部 位 的 感染 引起 菌 血 症 。 

* 其 他 感染 :包括 眼 内 炎 、 院 内 鼻窦 炎 、 上 骨髓 炎 。 


了 | 治疗 
克 雷 白 杆菌 属 对 氨 某 青 雷 素 和 替 卡 西林 耐 药 。 由 于 超 广 谱 的 B- 内 
酰胺 酶 产生 ,对 第 三 代 头 孢 菌 素 的 耐 药 率 也 在 逐步 增加 。 总 体 来 说 , 氟 
唑 诺 酮 类 头孢 菌 素 类 (头孢 西 丁 ) .第 四 代 头 孢 菌 素 类 、 阿 米 卡 星 仍 对 
克 雷 白 菌 属 有 较 强 抗菌 活性 , 碳 青 霉 烯 类 为 目前 最 有 抗菌 活性 的 药物 


变形 杆菌 属 感染 ”病因 学 ”变形 杆菌 为 超过 半数 以 上 在 健康 人 群 
中 的 结肠 正常 菌 从 ,变形 杆菌 属 所 致 感染 中 有 90% 为 奇异 变形 杆菌 引起 ， 
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普通 变形 杆菌 和 潘 尼 变形 杆菌 在 住院 和 长 期 护理 的 患者 中 可 被 分 离 出 来 。 

临床 特征 1%% 一 2%% 无 并 发 症 泌尿 系 感染、5 儿 的 医院 获得 性 泌尿 
系 感染 .10%% 一 15%% 的 有 并 发 症 的 泌尿 系 感染 由 变形 杆菌 属 引起 ,特别 
是 使 用 导 尿 管 的 患者 。 长 期 使 用 导 尿 管 的 患者 中 变形 杆菌 感染 率 为 
20% 一 45%% 。 变 形 杆菌 可 产生 高 水 平 尿素 酶 , 碱 化 尿 液 ,导致 磷酸 贸 镁 
结石 形成 。 其 他 部 位 感染 也 可 发 生 , 但 不 常见 。 

诊断 ”变形 杆菌 在 培养 外 中 显示 从 集 移动 活性 。 奇 异 变 形 菌 为 呵 | 
唆 阴 性 ,而 其 他 变形 杆菌 为 吧 吃 阳性 。 


| 治疗 

奇异 变形 杆菌 对 多 数 抗 生 素 敏 感 。 普 通 变 形 杆 菌 对 氨 苯 青霉素 
和 第 一 代 头 孢 菌 素 耐 药 率 增 加 , 潘 尼 变形 杆菌 对 上 述 两 种 抗生素 表现 
为 更 高 的 耐 药 性 。 亚 胺 培 南 ,第 四 代 头 孢 菌 素 ,氨基 糖 武 类 , 甲 氧 苯 氮 
喀 啶 -磺胺 甲 基 异 呈 哗 和 哮 诺 酮 类 药物 效果 较 好 。 感 染 性 的 磷酸 镁 镁 
结石 往往 需要 外 科 取 石 治疗 。 


摩根 菌 属 和 普罗 威 登 斯 菌 属 感 染 ” 摩 氏 摩根 菌 、 斯 图 普罗 威 登 斯 
菌 和 雷 极 普罗 威 登 斯 菌 感染 的 流行 病 学 , 致 病 机 理 和 临床 特点 与 变形 
菌 属 类 似 。 但 更 加 突出 的 是 , 摩 氏 摩根 菌 .斯 图 普罗 威 登 斯 菌 和 雷 极 普 
罗 威 登 斯 菌 可 以 为 长 期 护理 机 构 和 住院 患者 的 完全 致 病菌 。 感 染 的 发 
生 与 长 期 使 用 导 尿 管 (超过 30 天 ) 相 关 性 大 。 治 疗 中 菌株 对 亚 胺 培 南 ， 
第 四 代 头 孢 菌 素 , 阿 米 卡 星 敏 感 。 

其 他 革 兰 阴性 肠 道 致 病菌 感染 ” 肠 杆 菌 属 (例如 :阴沟 肠 杆 菌 , 产 
气 肠 杆菌 ) ,不 动 杆菌 属 ( 例 如 : 鲍 曼 不 动 杆菌 ) , 粘 质 沙 雷 菌 属 ( 例 如 : 粘 
质 沙 雷 菌 ) , 枸 橡 酸 杆菌 属 ( 例 如 : 弗 劳 地 枸 橡 酸 酸 杆菌 ,异型 枸 橡 酸 杆 
菌 ) 经 常 导致 院内 感染 。 感 染发 生 与 潮湿 的 环境 相关 。 危 险 因 素 包括 
免疫 抑制 ,合并 疾病 ,抗生素 使 用 ,ICU 等 。 

临床 特征 

。 肺炎 :与 空调 使 用 相关 

。 沁 尿 系 感染 :与 导 尿 管 相关 

。 血 管内 介入 相关 感染 ,外 科 相 关 感 染 ,腹部 感染 。 

。 肠 道 菌 属 感染 与 胆道 疾病 相关 。 


了 | 治 
对 抗生素 突出 的 耐 药性 使 治疗 面临 极 大 挑战 。 亚 安培 南 、 第 四 代 
头孢 菌 素 , 氨 基 糖 碟 类 ( 阿 米 卡 星 优 于 庆 大 圭 素 ) . 甲 氧 蔷 氨 喀 喧 -磺胺 
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甲 基 异 哑 哗 和 唑 诺 酮 类 药物 显示 良好 的 抗菌 活性 。 肠 杆菌 属 对 第 三 
代 头 孢 菌 素 类 和 单 环 B- 内 酰胺 类 药物 的 耐 药 已 非常 普遍 。 不 动 杆菌 
属 对 B- 内 酰胺 /B- 内 酰胺 酶 抑制 剂 敏感 ,但 上 述 药 物 对 肠 杆菌 属 和 构 
橡 酸 杆菌 属 不 能 显示 更 强 的 抗菌 活性 。 


气 单 胞 菌 属 “ 嗜 水 气 单 胞 菌 是 引发 感染 的 气 单 胞 菌 属 中 最 常见 的 
一 种 ,该 菌 在 饮用 水 和 新 鲜 的 水 中 繁殖 ,是 公认 的 引起 胃 肠 炎 的 原因 。 
气 单 胞 菌 可 以 引起 儿童 和 免疫 低下 人 群 特别 是 癌症 ,肝胆 疾病 、 创 伤 和 
烧伤 病人 的 菌 血 症 和 月 毒 败血症 。 这 类 细菌 可 以 引起 与 铜绿 假 单 胞 菌 
引起 的 坏 总 性 深 脓 郊 相 类 似 的 皮肤 损害 。 气 单 胞 菌 感染 也 可 以 见于 伤 
口 被 水 或 土壤 污染 的 创伤 后 受害 者 。 由 于 水 昨 中 寄生 气 单 胞 菌 ,因此 
使 用 抗生素 对 抗 气 单 胞 菌 属 感染 是 必要 的 。 


治疗 


气 单 胞 菌 属 通常 对 唆 诺 酮 类 (例如 环 两 沙 星 500mg, PO 或 
400mg,IV,ql12h) .磺胺 TMP-SMX(C10mg/(kg . d) ,分 3 一 4 次 给 药 )、 
第 三 代 头 孢 菌 素 和 氨基 糖 武 类 抗生素 敏感 。 


假 单 抱 菌 属 及 相关 细菌 引起 的 感染 


铜绿 假 单 钨 菌 


微生物 学 ”铜绿 假 单 孢 菌 是 一 个 需 氧 的 革 兰 阴性 杆菌 ,超过 一 半 
的 临床 菌株 产生 蓝 绿色 素 绿 肤 菌 素 。 铜 绿 假 单 孢 菌 不 同 于 其 他 革 
兰 阴 性 肠 杆菌 , 它 可 以 氧化 N- 对 羟 茶 基 对 茶 醒 亚 胺 ,不 能 使 乳糖 
发 酵 。 

流行 病 学 ”铜绿 假 单 孢 菌 适 宜 在 潮湿 环境 下 生长 。 许 多 因素 ; 例 
如 正常 的 皮肤 粘膜 屏障 被 破坏 (例如 :由 于 烧伤 或 创伤 ) .免疫 防御 机 制 
被 削弱 (例如 :由 于 粒 细胞 缺乏 证 、 艾 滋 病 或 糖尿 病 患者 ) 和 正常 菌 从 的 
保护 功能 被 破坏 时 (例如 :由 于 广 谱 抗生素 的 使 用 ) ,感染 的 相对 危险 性 
大 大 增加 。 

临床 特征 

1. 原 发 性 或 非 菌 血 症 性 肺炎 : 源 于 上 呼吸 道 分 泌 物 的 吸入 ,常常 
发 生 在 有 艾滋 病 、 慢 性 阻塞 性 肺病 或 充血 性 心力 衰竭 患者 。 铜 绿 假 音 
胞 菌 性 肺炎 急性 起 病 ,发 热 ,咳嗽 .呼吸 困难 、 严 重 系统 性 中 毒 表现 是 经 
常 危 及 生命 的 感染 特征 。 胸 部 X 片 显示 两 侧 的 支气管 肺炎 征象 , 常 可 
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见 胸腔 积 液 。 艾 滋 病 患者 常见 空洞 形成 。 

2. 菌 血 症 肺炎 :铜绿 假 单 孢 菌 引 起 的 呼吸 道 感染 ,往往 合并 中 性 
粒 细胞 减少 ,进展 为 侵袭 入 血液 ,迁延 性 播 散 , 发生 革 兰 阴性 细菌 脓 毒 
病 表现 。 肺泡 出 血 、 坏 死 很 常见 ,然后 肺 水 肿 ,最 后 弥散 坏死 性 支气管 
肺炎 伴 有 空洞 形成 。 典 型 病例 在 发 病 3 一 4 天 后 死亡 。 

3. 慢性 呼吸 道 感染 由 产生 粘液 样 菌株 所 引起 。 这 样 的 感染 在 有 
圳 性 纤维 化 .支气管 纤维 症 或 艾滋 病 患 者 中 常见 。 反 复 感 染 导 致 进展 
性 肺 部 疾病 ,最 终 导 致 肺 纤维 化 和 肺 功能 衰竭。 

。 菌 血 症 

1. 绿 假 单 孢 菌 感染 是 免疫 低下 患者 发 生 危 及 生命 菌 血 症 的 一 个 
重要 原因 ,特别 是 在 血液 系统 恶性 疾病 合并 中 性 粒 细胞 减少 症 的 患者 
中 。 临 床 表现 与 其 他 病因 的 菌 血 症 和 败血症 类 似 。 

2. 小 部 分 的 铜绿 假 单 抱 菌 菌 血 症 的 患者 出 现成 为 坏 痊 性 深 脓 疤 
病 的 皮肤 损害 。 皮 损 起 始 于 出 血性 训 泡 ,然后 出 现 有 中 心 坏死 的 环形 
红斑 和 随后 的 溃疡 。 

。 心 内 膜 炎 :多数 发 生 在 有 静脉 毒 疯 以 及 使 用 人 工 瓣 膜 的 患者 中 。 

。 中 枢 神经 系统 感染 :发 生 脑膜 炎 或 脑 脓肿 。 这 些 感染 继 发 于 临 
近 的 侧 脑 脊 膜 结构 (如 耳 . 乳 突 、 鼻 塞 ) 感 染 的 蔓延 ,或 通过 直接 接种 至 
蛛网 膜 下 腔 或 脑 部 (例如 :外 科 手术 )。 通 常 发 生 在 免疫 低下 的 患者 中 。 
病死 率 很 高 。 

。 耳 感染 

1. 外 耳 道 炎 (“ 游 泳 者 耳 ”) 

2. 恶性 外 耳 炎 :主要 发 生 在 老年 糖尿 病 患者 中 。 最 常见 的 症状 为 
耳 漏 和 严重 的 耳 痛 。 这 种 感染 呈 进 展 性 ,缓慢 侵袭 基底 部 的 软组织 和 
上 骨骼。 早期 可 以 出 现 面神经 麻痹 ,其 他 颅 神经 麻痹 出 现 较 晚 。 通 常 没 
有 全 身 症状 。 

。 眼 感染 :铜绿 假 单 孢 菌 感染 引起 的 细菌 性 角膜 炎 或 角膜 溃疡 和 
眼 内 炎 , 通 常 由 于 角膜 损伤 隐形 眼镜 的 使 用 或 污染 的 隐形 眼镜 溶液 
及 烧伤 引起 。 这 些 感染 可 快速 进展 到 基质 实体 ,需要 立即 进行 治疗 
干预 。 

。 骨 和 人 骨 关 节 感 染 

1. 胸 锁 关节 积 脓 :静脉 药 瘾 者 的 并 发 症 。 

2. 耻骨 联合 感染 :与 盆腔 手术 或 注射 使 用 毒品 有 关 。 

3. 足 部 的 骨 软 骨 炎 : 继 发 于 足 穿 透 伤 。 

4. 将 椎 炎 :与 呼吸 道 感染 的 并 发 症 有 关 , 洲 尿 生 殖 道 的 器 械 操作 
或 静脉 注射 毒品 有 关 。 

。 泌 尿 系 感染 : 常 出 现 并 发 症 或 多 为 院内 感染 
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。 皮肤 和 软组织 感染 

1. 原 发 的 铜绿 假 单 抱 菌 皮肤 感染 继 发 于 皮肤 外 伤 或 烧伤 。 患 者 
表现 为 全 身 性 的 疾病 ,并 出 现 败血症 的 症状 和 多 脏 器 衰竭 。 

2. 热 盆 浴 毛 赛 炎 : 由 于 接触 污染 的 热 浴 盆 引 起 的 播 散 性 瘙痒 症 ， 
斑 丘 次 和 月 疱 性 皮疹 。 


治疗 
表 98-1 列 出 了 抗生素 的 选择 和 疗程 。 严 重 或 危及 生命 的 感染 一 
般 使 用 两 种 敏感 的 抗生素 联合 治疗 ,尽管 人 们 对 联合 治疗 普遍 接受 ， 
新 的 B- 内 酰胺 类 抗生素 出 现 后 ,很 少 临 床 资料 证 明 , 联 合 治疗 比 单 药 
治疗 更 有 效 。 治 疗 的 疗程 取决 于 感染 的 局 限 性 和 感染 的 严重 性 。 慢 
性 广泛 的 组 织 感染 或 假 体 的 使 用 需要 数 周 甚至 数 月 的 治疗 ,而 更 多 的 
急性 感染 可 能 采用 短 周 期 的 攻势 治疗 。 


其 他 假 单 抱 菌 菌 种 和 相关 细菌 引起 的 感染 


洋葱 伯 克 霍 尔 德 菌 和 嗜 麦芽 窄 食 单 孢 菌 感染 ”洋葱 伯 克 霍 尔 德 菌 
原 为 条 件 致 病菌 ,与 散发 的 地 方 性 感染 和 院内 爆发 流行 有 关 。 后 者 常 
常 与 液体 容器 或 潮湿 的 表面 环境 有 关 。 临 床 综合 征 包括 肺炎 、 洲 尿 系 
感染 、 脑 膜 炎 .腹膜炎 、 外 科 和 烧伤 伤口 感染 、 菌 血 症 和 与 注射 毒品 有 关 
的 心 内 膜 炎 。 洋 葱 伯 克 霍 尔 德 菌 还 可 引起 慢性 感染 (例如 :在 患 有 纤维 
讲 泡 症 的 患者 中 感染 )。 嗜 麦芽 窜 食 单 抱 菌 导 致 肺炎 和 其 他 感染 。 嗜 
麦芽 窗 食 单 钨 菌 造 成 衰弱 的 患者 发 生 嗜 麦 芽 罕 食 单 孢 菌 肺 炎 ,这 种 破 
坏 性 的 疾病 在 重症 监护 病房 中 越 来 越 经 常 发 现 。 


治疗 


对 多 种 抗生素 的 固有 耐 药 限制 了 治疗 , 甲 氧 荃 氨 喀 啶 -磺胺 甲 基 - 
异 喇 唑 (15 一 20mg/kg/d) 是 治疗 的 首选 药物 。 


混合 微生物 “类 鼻 冶 主要 发 生 在 东南 亚 地 区 ,由 类 鼻 冶 假 单 孢 菌 
引起 。 鼻 着 由 鼻 关 杆菌 引起 ,由 于 密切 接触 病 马 或 其 他 马 科 动物 造成 。 
这 些 疾病 表现 为 急性 或 慢性 肺炎 或 肺 外 化 脓 性 的 疾病 或 造成 急性 的 败 
血 症 。 


军团 杆菌 感染 


微生物 学 ”军团 菌 为 细胞 内 细菌 , 革 兰 阴性 需 氧 杆菌 。 在 缓冲 活 
性 炭 酵母 提取 物 培养 基 中 生长 。 人 类 中 80% 一 90%% 的 军团 菌 属 疾病 
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齐 丝 歼 焉 十 录 出 动 半 电 候 克 淹 咨 则 埋 

芍 中 棋 涡 4 痢 孙 齐 引 硬 美 “( 踊 释 政 限 出 台 咎 狂 生 可 询 
也) 韦 东 妓 赚 加 组 也 邮 圭 取 虹 缘 肛 遇 放 和 准 淡 注 允 党 落 尾 况 一 千 \[/ 8 惫 ‘又 哮 交 具 '3 引 齐 疑 纸 美 
丈 中 ` 包 建 蕊 区 由 缘 王 焉 “ 骤 单 将 时 红 铀 莉莉 儿 昌 种 对 所 况 一 车 \[ 9 每 ' 缀 丝 基 所 “39 0 工 册 芭 量 /时 颖 剖 焉 
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辩 氢 和 鳃 量 儿 四 侯 克 涡 尾 
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浇 毕 淡 洲 凶 弗 装 普 洲 照 师 殉 阁 们 明 弄 骂 骤 当 驯 守 月 目 动 ' (得 积 密 千 平邮 坦 各 包 妊 十 对 科 蜡 照 砚 丙 旨 性 本 ) 科 典 曙 拐 丙 弗 姓 二 
首 奔 中 医 并 将 末 开 亚 我 钥 尊 峙 亚 积 兽 几 “出 时 太太 双 牧 入 上 周 项 科 和 春 瑰 机 团 梧 ' 科 里 时 名 夷 洛 媳 比 首 ' 撤 版 汪 旺 染 融 九 履 一作 容 ' 理 很 呐 明 p 
恋 洲 昭明 夷 大 其 烘 十 出 如 六 入 国 ' 科 冉 照 扣 现 碘 次 睹 寻 朱 肛 鸳 圣 隆 再 中 到 洪 尾 末 于 ' 骂 又 浅 财 副 插 澳 时 由 一 铬 如 “图 持 员 习 ， 
科 又 和 及 蚁 版 浅 术 税 书 当下 诺 中 其 左 壬 Hi 全 料 明 用 名 丙 澳 半 轩 需 一 a 
置 油 \|/ 六 尘 嘟 届 几 出 昌 中 此 第 淡 洲 小 湖 丙 氏 避 冰 并 尘 竺 纠 
下 伐 半 壮 婴 彩 臣 革 册 台中 是 齐 衣 玫 碍 捅 科 蔡 单 孙 “再 伙 毒 茹 贡 出 台中 基 冀 衣 执 业 出 只 秆 孙 “ 轩 则 丙 误 次 车 说 沿 Y 和 任 区 十 出 下 随 林 性。 











“ 竣 Z 日 和 “YY 狼 中 隘 梭 时 路 入 EY 笨 况 一 千 \[+ 8 往 ' 屋 哮 糙 措 '3/3u6 “I 举 轩 性 
举 朋 和 习 Su9. 朱 昌 "其 民 Y 狐 涯 时 继 “科大 受 怕 吐 科大 基 惟一 
囊 志 且 侈 经 竹林 “ 谈 洛 时 阳 丙 大 半 艇 陵 重 季 士 出 换 绑 妆 完 导 ZI 往 “又 屠 多 睁 和 /aasz 民 一 9400 4 尘 胃 继 季 
吃 绎 辩 册 其 
丽 相 梁 出 “: 硅 陵 涂 韦 对 





举 游 
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由 嗜 肺 军团 菌 引起 。 血 清 型 1.4 和 6 为 感染 人 类 的 最 常见 的 血清 型 。 
另外 还 有 其 他 17 种 军团 菌 ,包括 米 克 戴 德 军 团 菌 与 人 类 的 感染 
有 关 。 

流行 病 学 ”军团 菌 可 以 在 新 鲜 的 水 中 和 人 类 建造 的 水 源 中 发 现 。 
感染 的 爆发 追溯 于 冷却 塔 和 水 分 布 系统 。 这 种 微生物 可 通过 误 吸 进入 
人 体 ,也 可 以 通过 雾 化 或 在 呼吸 道 器 械 操作 时 直接 滴 和 人 到 肺 中 。 军 团 
菌 是 造成 社区 获得 性 肺炎 的 第 四 大 常见 原因 ,大 约 3%% 一 15%% 的 城区 
获得 性 肺炎 由 军团 菌 感染 引起 。 当 一 家 医院 水 系统 有 军团 菌 生长 ,可 
引起 10% 一 50 久 的 院内 获得 性 肺炎 。 军 团 菌 感染 的 危险 因素 为 患 有 
慢性 肺 部 疾患 ,吸烟 和 (或 ) 老 年 或 应 用 免疫 抑制 剂 的 患者 。 细 胞 介 导 
的 免疫 反应 为 宿主 免疫 的 基本 机 制 。 

临床 特点 

" 庞 提 阿 克 热 :是 一 种 流感 样 病症 ,潜伏 期 为 24 一 48 小 时 。 庞 提 
阿 元 热 不 发 展 为 肺炎 ,但 经 常 表现 为 不 适 、 乏 力 、 肌 痛 和 发 热 。 疾 病 呈 
自 限 性 , 几 天 之 内 可 恢复 。 

* 军团 菌 病 : 较 其 他 非典 型 肺炎 更 为 严重 ,更 需要 进入 重症 监护 病 
房 治疗 。 

1. 经 过 2 一 10 天 的 潜伏 期 后 ,非特 异性 症状 开始 出 现 ( 例 如 :不 
适 \ 乏 力 、 头 痛 、 发 热 ) ,随后 出 现 咳 嗽 ,但 较 轻 微 。 

2. 胸痛 (胸膜 或 非 胸 膜 ) 突 出 ,呼吸 困难 常见 。 痰 量 较 少 , 痰 中 带 血 。 

3. 出 现 胃 肠 道 不 适 (腹痛 、 恶 心 .呕吐 ,腹泻 ) 。 

4. 在 军团 菌 肺 炎 中 ,腹泻 ,神志 模糊 高热. 低 钠 血 症 . 血 尿 、 低 磷 
血 症 、 肌 酸 激酶 水 平 升 高 较 其 他 肺炎 常见 。 

5. 军团 菌 病 肺 外 疾病 表现 最 常见 部 位 为 心脏 (心肌 炎 、 心 包 炎 和 
偶发 的 人 工 瓣 膜 心 内 膜 炎 ) 。 

6. 胸部 X 片 显示 肺 部 浸润 征象 ,多 数 患 者 为 多 小 叶 损 害 。 近 
63% 的 患者 可 出 现 胸腔 积 液 。 在 免疫 低下 患者 的 胸 片 中 ,还 可 见 到 温 
润 结 节 ,脓肿 和 空洞 。 

诊断 

" 痰 或 支气管 经 标本 可 直接 进行 荧光 抗体 染色 ,也 可 进行 培养 。 
与 培养 相 比较 ,荧光 抗体 染色 速度 快 ,特异 性 高 ,但 敏感 性 差 。 

* 在 缓冲 活性 炭 酵母 提取 物 培养 基 中 和 需 培 养 3~5 天 。 

* 可 在 12 周 进行 抗体 检测 诊断 。 

* 原 抗原 检测 是 一 种 快速 经济、 简单 易 行 ,敏感 性 仅 次 于 培养 ,而 
且 特异 性 高 的 检测 方法 。 这 种 检测 仅 适 用 于 血清 1 型 嗜 肺 军团 菌 ， 
80% 的 军团 菌 病 由 1 型 嗜 肺 军团 菌 引起 。 起 病 3 天 即 可 进行 尿 抗原 检 
测 ,可 持续 数 周 阳性 。 
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隐 | 治疗 

。 目 前 最 有 效 的 药物 为 : 氟 叶 诺 酮 类 (例如 :左氧氟沙星 ,750mg 
静脉 给 药 /天 或 500mg 口服 给 药 /天 ; 莫 西 沙 星 400mg 口服 /天 ) 或 新 
型 的 大 环 内 酯 类 药物 (例如 : 阿 齐 霉 素 500mg/ 天 或 克拉 霉 素 500mg， 
bid ,静脉 或 口服 给 药 ) 。 

。 四环素 类 (多 西 环 素 100mg ,bid, 静 脉 或 口服 给 药 ) 或 甲 氧 葵 氮 
喀 啶 -磺胺 甲 基 异 哑 唑 (160/800mg,q8h, 静 脉 给 药 或 bid 口服 给 药 ) 也 
可 以 选择 。 

。 免 疫 正 常 的 患者 疗程 为 10 一 14 天 ,但 免疫 低下 的 患者 疗程 需 
3 周 。 因 阿 齐 霉 素 半 衰 期 较 长 ,此 种 药物 治疗 时 仅 需 5 一 10 天 即 可 。 


预后 在 没有 接受 正规 治疗 的 免疫 低下 患者 中 ,死亡 率 达 到 
80%。 对 于 免疫 正常 的 患者 ,未 经 系统 治疗 死亡 率 为 31% ,进行 系统 
治疗 死亡 率 在 0 一 11%。 存 活 的 患者 乏力 、 衰 弱 、 神 经 系统 症状 可 持续 
1 年 以 上 。 

( 郭 芳 译 , 魏 来 校 ) 
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布 鲁 氏 杆菌 病 


病原 学 ” 布 鲁 氏 杆菌 是 兼 性 细胞 内 寄生 菌 , 包 括 四 个 主要 类 型 : 羊 
型 (B. melitensis), 常 引起 人 类 感染 ,来 自 山羊 .绵羊 和 骆驼 ; 猪 型 
(B. suis) ,来 自 猪 ; 牛 型 (B. abortus) ,来 自 牛 或 野牛 ; 狗 型 (B. cains) ,来 
自 狗 。 在 屠宰 动物 或 屠宰 厂 工 作 中 通过 接触 感染 的 动物 或 其 制品 , 摄 
入 污染 的 食物 ,尤其 奶 制品 和 生肉 可 引起 布 鲁 氏 杆菌 病 传播 。 

临床 表现 经 过 1 周到 几 个 月 潜伏 期 ,患者 开始 出 现 波状 热 .夜间 
多 汗 ,进而 出 现 冷漠 消瘦 、 食 欲 减 退 ,并 伴 有 头痛 .肌肉 酸痛 、 后 背 痛 、 
便秘 、 喉 哎 痛 .干咳 等 非特 异性 症状 ,有 时 临床 呈 与 伤寒 相似 的 发 热 性 
疾病 ,但 没有 伤寒 严重 ,临床 常 出 现 骨 骼 肌 痛 和 累及 外 周 骨 骼 及 准 柱 ， 
如 椎 骨 骨 角 炎 (老人 表现 为 发 热 \, 后 背 痛 、 性 部 痛 )、 化 脓 性 关节 炎 ( 发 
热 , 急 性 单 侧 关节 炎 , 通 骨 骨 关节 或 膝 关节 ), 也 可 引起 肝 脾 肿 大 、 淋 巴 
结 病 、 局 灶 性 脓肿 。 

诊断 实验 室 人 员 应 重视 可 疑 诊断 ,以 便 采 取 措施 防止 职业 暴 
露 。50 儿 一 70%% 布 鲁 氏 杆菌 病 患者 细菌 培养 阳性 ,但 鉴定 需要 6 周 
以 上 时 间 ,应 用 BACTEC 培养 系统 需要 3 周 ;感染 早期 gM 阳性 ,在 
流行 区 抗体 滴 度 超过 1 : 160 , 非 流行 区 抗体 滴 度 1 : 320~1 : 640 有 


522 第 7 部 分 感染 病 学 


诊断 价值 ;本 病 应 与 结核 病 相 鉴别 , 若 无 法 明确 诊断 ,应 选择 合适 治 
疗 方案 以 免 造 成 结核 单一 药物 治疗 ,本 病 关 节 和 骨 损 害 比 结核 病 轻 
( 见 表 99-1 ) 。 


表 99-1 布 鲁 氏 杆菌 与 结核 病 销 柱 影像 学 鉴别 


特点 布 鲁 杆菌 病 结 核 病 

好 发 部 位 ”腰椎 及 其 他 腰椎 及 胸椎 

累及 椎 骨 “多 发 或 连续 连续 

椎间盘 炎 晚 早 

椎 体 早期 无 明显 损伤 早期 出 现 多 形 性 缺损 
椎 管 狭窄 。 ”少见 常见 

骨 殉 前 面 边缘 少见 

畴 形 棉 状 改变 不 常见 ” 椎 体 前 侧 模 形 改变 ”驼背 


后 遗 症 全 身 灰 质 骨骼 表现 不 一 
椎 旁 脓肿 体积 小 , 易 局 限 常见 , 呈 不 连续 缺损 横向 扩展 
腰 肌 脓肿 少见 较 常见 


| 治 ; 

* 链 霉 素 750mg 一 1g/ 日 或 庆 大 霉 素 5 一 6mg/kg/ 日 治疗 14 一 21 

天 ,联合 口服 强力 霉 素 100mg,bid, 治 疗 6 周 。 有 并 发 症 或 角膜 感染 
至 少 治疗 三 个 月 。 

“替代 方案 可 选用 利 福 平 (600 一 900mg/ 日 ) 联 用 强力 霉 素 
《100mg/ 日 ) 治 疗 6 周 ,儿童 可 改 用 复方 磺胺 甲 基 异 吗 哗 。 

* 并 发 神经 综合 征 , 原 有 治疗 方案 加 用 头孢 曲 松 治疗 6 一 12 个 月 。 

* 本 病 30% 左 右 病例 复发 ,主要 是 因为 患者 依从 性 差 。 患 者 至 
少 监 测 两 年 。 





免 热 病 


流行 病 学 ”人 类 由 于 吸血 性 昆虫 叮咬 (尤其 是 昕 、. 牛 蛇 ) 或 直接 接 
触 野生 或 家 养 动 物 (野兔. 松鼠 ) 及 污染 的 环境 而 引发 土 拉 菌 感染 , 俗 
称 免 热 病 。 土 拉 菌 能 够 在 泥土 .水 和 腐败 的 动物 尸体 中 存活 数 月 。 
在 美国 ,50 为 以 上 的 病例 分 布 在 阿肯色 州 、 俄 克拉 荷 马 州 和 密苏里 州 。 
土 拉 菌 通 过 昆虫 叮咬 或 不 明显 擦 伤 进入 皮肤 粘膜 (75% 一 85%% 美 国 病 
例 )， 人 呼吸 道 引起 感染 。 土 拉 菌 可 能 引发 生物 恐怖 ( 见 
第 31 章 ) 
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临床 表现 ”经 过 2 一 10 天 潜伏 期 ,突然 起 病 , 患 者 出 现 发 热 . 寒 战 、 
头痛 和 肌肉 痛 。 临 床 表现 有 以 下 症 型 。 

1. 溃疡 腺 型 / 腺 型 

a, 此 型 患者 占 发 病人 数 的 75% 一 85%, 典 型 临床 表现 ,硬性 红色 
结 节 ,1 一 3 周 难 治 疗 型 溃疡 溃疡 腺 型 ,出 现 瘙痒 性 丘疹 ,边界 清晰 . 黄 
色 分 沁 物 ,基底 部 逐渐 变 黑 溃疡 。5%% 一 10%% 病 例 无 明显 皮肤 损害 。 

b. 蝗 咬 局 部 出 现 淋巴 结 病变 ,因为 腿 是 易 受 叮咬 部 位 ,腹股沟 / 淋 
巴结 常常 受累 。 淋 巴结 可 能 发 生化 脓 和 自发 溃 破 。 

2. 眼 腺 型 ”污染 的 手指 接触 眼睛 ,引起 结膜 感染 ,出 现 化 脓 性 结 
膜 炎 伴 有 咽喉 扁桃 体 炎 ,疼痛 ,淋巴 结 肿胀 疼痛 是 兔 热 病 特有 的 临床 
表现 。 

3. 口 咽 型 ”经 消化 道 引 起 感染 ,表现 咽炎 和 颈 部 淋巴 结 病 、 肠 道 
汉 疡 性 病变 ,肠系膜 淋巴 结 病 、 恶 心腹 泻 、 呕 吐 和 腹痛 等 。 

4. 肺 型 ”本 型 通过 呼吸 道 或 血行 扩散 引起 感染 ,临床 表现 干咳 、 
呼吸 困难 、 筋 膜 炎 性 胸痛 、X 照片 上 呈 双 侧 片 状 或 全 肺叶 浸润 病变 、 空 
洞 \. 胸 腔 膜 积 液 和 积 脓 。 

5. 伤寒 型 ”本 型 无 典型 免 热 病 的 特征 ,临床 表现 发 热 和 脓 毒 
血 症 。 

诊断 

标本 需 进 行 多 色 性 染色 ,单一 革 兰 染色 意义 不 大 ; 血清 学 检测 , 标 
准 血 清 凝集 试验 , 滴 度 二 1 : 160 或 间隔 2 一 3 周 配 对 血清 滴 度 升 高 4 
倍 以 上 ,可 作 阳性 诊断 ;微量 凝集 试验 和 酶 联 免疫 反应 具有 很 高 的 敏感 
性 , 尿 等 标本 中 检测 抗原 有 很 好 应 用 价值 。 


| SA 
也 


" 成 人 患者 ,可 肌 注 链 霉 素 7. 5 一 10mg/kg,ql2h, 也 可 选用 庆 大 
霉 素 , 托 普 霉 素 非 首选 。 治 疗 1 一 2 天 后 ,发 热 消退 ,但 皮 损 和 淋巴 结 
需要 1 一 2 周 。 

* 坏死 组 织 无 法 吸收 可 引起 淋巴 结 化 肤 ; 治 疗 起 效 快 的 轻 度 或 中 
度 患者 ,治疗 5 一 7 天 ;否则 , 需 7 一 10 天 治疗 。 临 床上 也 可 选择 四 环 
素 或 毛 霉 素 ,但 复发 率 高 于 20%。 

。 佛 唑 林 酚 有 很 好 临床 疗效 ,可 作为 首先 或 替代 药物 ,常规 治疗 
效果 不 明显 的 病例 也 可 选用 。 






鼠疫 
流行 病 学 ” 耶 尔 森 菌 感染 引起 的 鼠疫 ,是 致 病 性 强 、 死 亡 率 高 的 伟 
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染病 之 一 。 本 病 在 亚洲 ,非洲 .美洲 很 常见 ,在 美国 主要 分 布 于 新 墨 西 
哥 . 亚 利 桑 那州 科罗拉多 州 和 加 利 佛 尼 亚 州 。 野 生 嘴 齿 类 动物 和 家 鼠 
是 耶 尔 森 菌 常见 宿主 。 在 美国 ,地 松鼠 ,草原 土 氢 鼠 和 花 票 鼠 是 主要 兽 
疫 宿主 。 鼠 蚤 叮咬 ,直接 接触 感染 动物 的 组 织 或 气 溶胶 可 引起 人 类 感 
染 。 耶 尔 森 菌 是 生物 恐怖 致 病菌 之 一 。 

临床 症状 ”本 病 有 三 个 主要 分 型 : 

1. 腺 型 

a. 本 型 最 为 常见 ,由 带 有 鼠疫 病菌 的 跳蚤 叮咬 引起 。 经 过 2 一 6 
天 的 潜伏 期 ,感染 者 出 现 寒战 发热 .肌肉 和 关节 痛 、 头 痛 、 乏 力 和 中 毒 
症状 。 

b. 24 小 时 内 叮咬 部 位 附近 出 现 淋巴 结 病变 ,局 部 或 腹股沟 淋巴 
结 逐 渐 肿 大 ,疼痛 敏感 ,周围 组 织 可 发 红 \ 水 肿 。 

c. 叮咬 部 位 ,可 出 现 丘疹 化脓 、 破 溃 、. 结 痢 。 

d. 患者 后 期 可 出 现 为 嗜睡 ,痉挛 、 休 克 、 器 官 衰 竭 甚至 死亡 。 

2. 败血症 型 

a. 本 型 最 为 凶险 ,没有 淋巴 结 肿 大 ,突然 出 现 多 器 官 衰 竭 、 弥 漫 性 
血管 内 凝血 (DIC) 、 高 血压 ,甚至 迅速 死亡 。 

b. 患者 常 有 腹泻 .恶心 .呕吐 和 腹痛 等 骨 肠 症状 。 

3. 肺 型 

a. 本 型 进展 迅速 , 常 引 起 患者 死亡 。 经 过 3 一 5 天 潜伏 期 ,突然 发 
病 , 出 现 寒战 ,发 热 .头痛 .肌肉 酸痛 .乏力 和 眩晕 。 

b. 伴 有 呼吸 急速 ,呼吸 困难 、 咳 嗽 \、 咳 痰 、 胸 痛 、 咯 血 和 循环 衰竭 
表现 ,听诊 无 明显 改变 , 咳 吐 物 为 水 性 ,泡沫 样 羔 、 有 时 羔 中 带 脓 
和 血 。 

c. 支气管 性 肺炎 波及 多 个 肺 段 甚至 全 肺 ,出 现 液 化 性 坏死 和 融合 
空洞 。 
d. 感染 者 随时 有 死亡 危险 。 

e. 继 发 性 肺炎 表现 为 弥散 性 间 质 性 肺炎 ,因为 痰 的 粘 稠 及 量 不 
足 , 可 能 传染 性 较 弱 。 

诊断 急性 局 部 淋巴 腺 炎 、 败 血 症 或 急性 重型 肺炎 ,既往 健康 的 
人 ,最 近 去 过 或 居住 美国 西部 或 国外 农 牧区 ,应 考虑 本 病 。 

尽 可 能 作 血 涂 片 . 血 培养 淋巴 结 、 肺 和 其 他 部 位 组 织 活检 ; 血 涂 片 
应 进行 魏 氏 染色 或 Giemsa 染色 , 革 兰 染色 ,并 进行 直接 荧光 抗体 检测 、 
ELISA 及 PCR 检测 。 在 急性 期 (如 果 可 能 的 话 ,恢复 期 也 行 ) ,进行 血 
清 学 检测 ,有 助 于 本 病 的 诊断 。 单 一 抗体 滴 度 大 于 1 : 128 或 血清 抗体 
滴 度 上 升 4 倍 以 上 提示 本 病 。F1 抗原 红细胞 凝集 抑制 试验 可 以 确诊 ， 
大 部 分 病例 感染 后 1 一 2 周 呈 阳性 反应 。 
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| 治 

。 感 染 者 若 不 接受 治疗 ,一 半 以 上 的 腺 型 鼠疫 患者 .所 有 败血症 
型 或 肺 型 都 将 死亡 。 

。 晤 免 病 可 选用 链 霉 素 或 庆 大 霉 素 , 替 代用 药 可 选用 强力 霉 素 和 
毛 霉 素 。 

。 在 应 对 耶 尔 森 菌 攻击 ,国家 生物 丽 怖 应 对 手册 推荐 庆 大 霉 素 、 
环 两 沙 星 和 强力 霉 素 。 

。 接 触 肺 型 鼠疫 患者 或 去 过 疫 区 人 员 应 当 接受 短期 预防 性 治 
疗 , 可 选用 强力 霉 素 ,成 人 剂量 100 一 200mg,ql12 一 24h, 环 两 沙 星 
lg,ql2h 或 者 甲 氨 苯 氨 喀 啶 /磺胺 甲 异 哑 唑 ,其 中 磺胺 甲 异 呈 唑 
320mg,ql12h。 

。 住 院 的 肺 型 鼠疫 患者 应 进行 呼吸 道 隔离 治疗 至 少 48h。 


巴尔 通体 感染 


巴尔 通体 菌 属 能 粘 附 并 侵犯 哺乳 动物 细胞 ,包括 内 皮 细 胞 和 红 细 
胞 ,引起 严重 的 贫血 。 表 99-2 对 临床 特点 、 风 险 因 素 和 治疗 进行 总 结 。 


俄 洛 耶 热 和 秘鲁 六 


俄 洛 耶 热 和 秘鲁 疣 是 由 杆菌 性 巴尔 通体 引起 的 ,通过 白 岭 叮咬 
传播 ,这 种 昆虫 生活 在 安第斯 山河 谷 。 感 染 者 临床 表现 为 发 热 . 继 而 
出 现 重度 贫血 ;患者 如 不 接受 治疗 ,死亡 率 很 高 ;恢复 期 ,患者 可 能 会 
出 现 小 结 样 的 皮 损 或 疣 ;诊断 依靠 血 培养 和 细菌 复制 区 出 现 新 生 
血管 。 


猫 抓 热 


猫 抓 热 由 享 森 尔 巴 尔 通 体 (B. hnensetae) 引 起 ,与 暴露 于 携带 跳蚤 
猫 有 关 ,60% 病 例 为 儿童 。 

临床 表现 ”局 部 可 出 现 丘疹 、 腔 疱 样 皮 损 ,1 一 2 周 后 出 现 淋 巴结 
病 , 淋 巴结 可 发 生化 脓 ; 患 者 可 出 现 不 适 和 厌食 ,很 少 出 现 发 热 。 儿 童 
常 出 现 脑 炎 , 癫 痛 、 昏 迷 和 其 他 扩散 症状 。 患 者 如 不 接受 治疗 ,淋巴 结 
病变 可 持续 数 周到 数 月 。 

诊断 

。Warthin-starry 银 染 活检 标本 有 助 于 诊断 。 

。70% 一 90% 上 患者 血清 学 呈 阳 性 。 

。 细 菌 培养 阳性 率 很 低 。 

。PCR 检测 仍 在 研究 阶段 。 


感染 病 学 
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战壕 热 


战壕 热 由 复发 型 巴尔 通体 (B. guintana) 引 起 ,患者 突然 出 现 头 痛 、 
无 菌 性 脑膜 炎 、 持 续 或 回归 热 . 不 适 和 其 他 非特 异性 临床 表现 , 菌 血 症 
可 持续 数 周 。 本 病 诊断 依赖 细菌 培养 ,该 菌 生长 缓慢 需 1 一 4 周 。 


杆菌 性 血管 瘤 


临床 表现 ”本 病 由 享 尔 森 型 (B. henselae) 和 复发 型 (B. quintana) 
巴尔 通体 引起 ,典型 上 皮 样 血管 瘤 , 皮 损 部 位 新 生 血 管 形成 ,出 现 血 管 
结 节 、 匡 疹 、 大 小 不 等 瘤 状 物 . 带 蒂 的 向 外 生长 肿 物 ,特征 性 损害 是 红色 
或 紫色 的 如 同 卡 波 西 肉瘤 ,可 出 现在 任何 部 位 的 皮肤 ,可 波及 皮肤 粘 
膜 . 被 覆盖 的 表皮 可 以 形成 罕 影 .下 层 的 骨骼 也 可 受到 侵犯 。 免 疫 缺 陷 
患者 (如 HIV 患者 ) ,可 发 生 播 散 性 感染 , 常 波 及 肝脏 、 和 脾脏 、 骨 髓 淋巴 
结 和 中 枢 神 经 系统 。 播 散 性 感染 患者 皮 损 通常 不 明显 。 

诊断 

* 组 织 病 理 检测 和 Warthin-starry 银 染 有 助 于 诊断 。 

。CT 或 MRI 可 发 现 器 官 中 结 节 样 血管 皮 损 。 

。 也 可 通过 分 解 离心 进行 血 培养 或 PCR 检测 


培养 阴性 心 内 膜 炎 


部 分 血 培养 阴性 心 内 膜 炎 患 者 ,是 由 巴尔 通体 引起 。 诊 断 依靠 血 
培养 或 血清 学 检测 。 巴 尔 通体 与 肺炎 衣原体 抗体 有 交叉 反应 , B. quin- 


tana 和 伯 纳 特 立 克 次 体 也 存在 交叉 反应 。 

( 韩 进 超 译 , 魏 来 校 ) 
| 100 | 厌 氧 菌 感 染 
破 伤风 


病原 学 ”流行 病 学 发病 机 理 ” 破 伤风 是 一 种 神经 功能 紊乱 性 疾 
病 , 其 特点 肌肉 张力 增加 和 痉挛 ,由 来 自 破 伤风 梭 菌 的 破 伤风 痉挛 毒素 
引起 。 破 伤风 杆菌 是 一 种 棱 梭 形 , 革 兰 阴性 厌 氧 芽孢 杆菌 ,广泛 分 布 于 
泥土 中 。 在 美国 ,本 病 主 要 发 生 在 未 免疫 人 群 中 ,主要 是 有 色 人 种 和 老 
人 ,如 针 刺 伤 后 ,被 破 伤 杆菌 芽 孢 污染 伤口 。 芽 孢 在 缺 氧 的 伤口 处 (有 
失 活 组 织 或 外 来 物 ) 增 殖 和 产生 毒素 。 毒 素 可 结合 外 周 运动 神经 元 , 通 
过 逆向 神经 运输 播 散 。 肌 肉 强直 是 由 于 毒素 阻碍 突 触 末端 抑制 性 神经 
递 质 ( 甘 氮 酸 ,y 氨 基 丁 酸 ) 分 小, 导致 a- 运动 神经 元 正常 抑制 功能 
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丧失 。 

临床 表现 

。 普 通 型 ”受伤 后 ,经 过 3 一 14 天 ,平均 7 天 潜伏 期 ,患者 出 现 牙 
关 紧 财 (咀嚼 肌 张 力 增 加 ) ,面部 肌肉 持续 收缩 引发 苦笑 面容 ,吞咽 困 
难 , 贷 强直 或 疼痛 、 后 背 肌肉 收缩 引起 角 马 反 张 .腹壁 和 四 有 上肢 近 端 肌肉 
强直 ,患者 意识 清醒 ,通常 无 发 热 ; 自发 或 轻微 刺激 即 可 引起 全 身 发 作 
性 痉挛 ,可 能 导致 发 绀 和 缺 氧 。 自 律 性 功能 障碍 引起 不 稳定 性 高 血压 、 
心动 过 速 , 心 律 失常 和 心脏 又 停 。 

。 局 部 型 ”本 型 仅 累及 受伤 部 位 肌肉 。 

。 新 生 儿 型 ” 患 儿 如 不 进行 治疗 通常 死亡 。 母 亲 未 接受 免疫 的 新 
生 儿 ,由 于 脐带 结扎 过 程 污染 可 引起 本 病 。 

诊断 ”临床 表现 是 本 病 主要 诊断 依据 ,肌肉 酶 谱 可 升 高 也 提示 
诊断 。 


| 治 
监测 和 给 予 支持 治疗 , 患者 需要 在 安静 ICU 病房 。 甲 硝 只 
500mg,q6h 杀 灭 破 伤风 梭 杆菌 ,减少 毒素 来 源 , 也 可 选用 青霉素 和 和 氧 
林 可 和 霉 素 。 人 破 伤风 免疫 球 蛋白 3000~60001U, 以 中 和 未 结合 毒素 ， 
由 于 剂量 大 可 分 次 注射 。 用 葵 二 氮 草 类 药物 控制 肌肉 痉挛 ,如 安定 ; 
麻 泪 治疗 通过 神经 肌肉 阻 洁 剂 也 是 必要 的 ,然而 这 些 药物 可 导致 持续 
麻 疗 。 恢 复 期 病人 需 接受 免疫 , 因 疾 病 过 程 患者 不 能 产生 免疫 力 。 


预防 

。 人 免疫 ”成 人 4 一 8 周 分 别 免疫 两 次 ,6 一 12 个 月 后 进行 第 3 次 免 
疫 ;7 岁 以 上 儿童 每 十 年 接受 百 白 破 增强 免疫 。 

。 伤口 管理 ”免疫 情况 不 明 .免疫 不 完全 增强 免疫 超过 十 年 受伤 
者 ,应 注射 百 白 破 疫苗 ;污染 或 者 严重 损伤 ,上 次 免疫 超过 5 年 也 应 注 
射 。 清 洁 或 轻微 损伤 除外 ,如 果 免 疫 状况 不 明确 或 免疫 不 完全 者 ,应 该 
注射 破 伤 风 免 疫 球 蛋 白 (250U,IM) 。 百 白 破 疫苗 和 破 伤风 免疫 球 蛋 白 
应 在 不 同 部 位 注射 。 

预后 ”治疗 得 当 , 本 病死 亡 率 二 10%. 完全 恢复 需要 4 一 6 周 以 上 。 
可 能 需要 延长 呼吸 机 使 用 ,肌肉 张力 增强 和 轻微 痉挛 可 能 持续 几 个 月 。 


波 特 淋菌 中 毒 


病原 学 ”流行 病 学 ”发 病 机 理 ” 波 特 淋菌 中 毒 是 由 梭 状 芽孢 杆菌 
属 的 波 特 淋菌 产生 的 神经 毒素 引起 的 麻痹 性 疾病 ;神经 毒素 入 血 后 ,到 
达 外 周 胆 碱 能 神经 原 末 端 ,抑制 神经 递 质 乙酰 胆 碱 释放 。A 型 波 特 淋 
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菌 分 布 全 球 土壤 和 海洋 ,在 美国 , A 型 分 布 于 落 基山 东部 ,B 型 主要 分 
布 在 东部 , 刁 型 分 布 于 太平 洋 西北 部 .大 湖区 和 阿拉 斯 加 。 美 国 大 部 分 
由 于 食物 污染 引起 的 病例 ,主要 是 因为 家 制 饶 头 食品 ,尤其 是 蔬菜 ,水 
果 和 调味 品 ; 下 型 与 鱼 类 产品 有 关 。 芽 孢 污染 食物 ,通过 杀 死 其 他 细菌 
但 不 能 杀 灭 芽孢 ,保存 食物 过 程 提供 厌 氧 的 环境 ,在 合适 pH 值 或 温度 
下 ,芽孢 发 生 增殖 和 分 沁 毒 素 ; 食 用 未 加 热 到 可 以 破坏 毒素 温度 的 食物 
可 发 生 本 病 。 毒 素 对 热 敏感 ,100'C 10 分 钟 可 以 灭 活 ,芽孢 对 热 有 抵抗 
力 ,116~121C 高 压 , 蒸 汽 可 灭 活 。 

临床 表现 

。 食 物 源 型 ”食用 毒素 污染 食物 18 一 36h 后 ,患者 临床 表现 轻重 
不 一 ,有 的 24h 即 可 死亡 。 对 称 性 下 肢 麻痹 ,有 早期 颅 内 神经 受累 ( 复 
视 , 构 音 困 难 、 语 言 障碍 、 上 有 瞪 下 垂 , 有 时 出 现 吞 咽 困 难 ) 的 典型 临床 表 
现 , 患 者 可 出 现 麻痹 、 呼 吸 衰 竭 最 终 死亡 ,临床 出 现 感 觉 缺 失 , 恶 心 、 腹 
痛 , 通 常 无 发 热 。 患 者 通常 紧张 ,也 可 表现 嗜睡 或 躁动 。 

。 外 伤 型 波 特 淋菌 感染 ” 波 特 淋菌 芽孢 侵入 伤口 ,进而 增殖 可 引 
起 感染 , 黑 焦 油 海洛因 使 用 者 易 感 ,外 伤 型 潜伏 期 约 10 天 , 较 食 物 型 
长 ,可 引起 消化 道 正常 。 外 伤 型 和 食物 型 临床 表现 很 相似 。 

。 肠 道内 波 特 淋菌 感染 ,芽孢 在 肠 腔 内 增殖 ,分 泌 毒 素 ,毒素 吸收 后 
可 引起 疾病 。 本 型 多 由 食用 污染 的 蜂蜜 有 关 ,6 个 月 以 下 的 儿童 多 见 。 

生物 恐怖 相关 的 波 特 淋 菌 感染 是 有 目的 通过 气 溶胶 或 其 他 可 吸收 
物质 ,传播 毒素 引发 感染 。 

诊断 ”临床 症状 有 助 于 诊断 ,最 特异 诊断 通过 血清 毒素 老鼠 活体 
检测 ,有 时 也 出 现 假 阴 性 ,尤其 外 伤 和 婴儿 肠 内 型 临床 标本 中 发 现 细菌 
或 毒素 强烈 提示 诊断 。 


了 | 治 
必要 时 进行 气管 插 管 和 机 械 通 气 支持 治疗 ,A 和 B 型 给 予 马 双 
价 抗 毒素 常规 处 理 ,E 型 可 应 用 一 种 多 价 抗 毒素 ,但 是 疗效 不 确切 ; 婴 
儿 应 当 接 受 人 波 特 淋菌 免疫 球 蛋 白 ;外 伤 型 应 进行 伤口 探查 、 清 创 、 局 
部 用 青霉素 以 杀 灭 细菌 ,并 注射 马 抗 毒素 。 抗 毒 血 清和 治疗 建议 ,可 
咨询 州 卫 生 部 门 或 CDC。 


预后 本 病死 亡 率 已 经 降 至 7.5% 左 右 ,A 型 所 致 感染 通常 较 重 。 辅 
助 呼吸 可 能 需要 几 个 月 ,遗留 的 衰弱 和 自发 功能 障碍 可 能 持续 至 少 一 年 。 


其 他 梭 菌 属 感染 
病原 学 和 发 病 机 理 ” 梭 状 杆菌 属 , 革 兰 染色 阳性 , 产 芽孢 , 专 性 大 
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氧 菌 ,定居 在 人 类 肠 道 和 女性 阴道 。 产 气 菜 膜 杆菌 最 为 常见 ,可 从 感染 
组 织 和 菌 血 症 患者 的 血液 里 分 离 ; 其 次 是 诺 维 氏 梭 菌 和 腐败 梭 菌 。 组 
织 坏死 和 缺 氧 环境 ,导致 梭 形 杆菌 繁殖 分 泌 毒 素 ,引起 严重 的 疾病 。 产 
气 莱 膜 杆菌 可 产生 多 种 致 病因 子 和 毒素 ,包括 a 毒素 ,能 引起 凝血 陪 
碍 ,破坏 血小板 和 中 性 粒 细胞 ,引起 广泛 毛细 血管 损伤 ,导致 肌肉 感染 
也 很 重要 ,最 终 导致 气 性 坏 痊 。 

临床 表现 

1. 胃 肠 功能 亲 乱 ”临床 表现 为 食物 中 毒 和 抗生素 相关 肠炎 ( 见 
第 87 章 )。 

2. 菌 血 症 肠 道 , 胆 管 和 子宫 的 细菌 人 血 形成 菌 血 症 , 出 现 发 热 ， 
如 果 不 接受 治疗 ,一 般 1 一 2 天 可 消退 。 

3. 深部 组 织 化 脓 性 感染 ”局 部 严重 炎症 反应 ,全 身 症状 不 明显 ， 
如 腹腔 内 感染 , 脓 胸 和 盆腔 积 脓 ;2/3 肠 穿孔 引起 腹腔 感染 可 检测 到 梭 
菌 ,外 科 20% 胆 于 病变 的 患者 和 50% 化 脓 性 胆 训 炎 可 检 出 产 气 荚 膜 杆 
菌 , 梭 形 菌 应 与 厌 氧 或 需 氧 细菌 鉴别 或 单独 分 离 检测 ;白血病 或 其 他 实 
体 瘤 病 人 ,消化 道 肿瘤 ,尤其 大 肠 瘤 ,腐生 梭 菌 检测 多 为 阳性 。 

4. 梭 菌 化 脓 毒 血 症 ”少见 但 常 导 致 患者 死亡 ,好 发 于 子宫 、 结 肠 
胆道 。 大 部 分 感染 者 在 1 一 3 天 出 现 化 脓 坏 死 , 烦 躁 ,发 热 .寒战 .不 适 、 
头痛 、 肌 肉 剧 痛 、 腹 痛 、 恶 心 、 呕 吐 、 贫 血 、 高 血压 、 溶 血性 黄 疤 和 血尿 。 
腐生 梭 菌 感染 引起 脓 毒 血 症 患 者 ,20% 一 30% 出 现 血 尿 , 多 数 患者 在 
12h 内 死亡 。 

5. 皮肤 和 软组织 感染 

(1) 局 部 感染 ”无 全 身 症 状 ,也 叫 厌 氧 菌 性 蜂窝 组 织 炎 , 梭 菌 属 可 
单独 致 病 , 也 可 与 其 他 细菌 共同 致 病 , 无 痛 性 感染 可 扩散 到 邻近 区 域 ， 
引起 轻微 疼痛 或 水 肿 , 不 会 累及 肌肉 组 织 。 因 为 没有 水 肿 , 产 气 比 其 他 
严重 的 感染 明显 ;如 果 没 有 有 效 治疗 ,感染 转变 为 全 身 中 毒性 疾病 。 

(2) 弥散 蜂窝 组 织 炎 和 筋 膜 炎 ”突然 起 病 , 伴 有 全 身 症状 ,通过 筋 
膜 间隙 迅速 播 散 。 查 体 时 ,蜂窝 组 织 炎 局 部 疼痛 明显 。 即 使 给 予 强 有 
力 的 治疗 ,患者 也 可 能 在 48h 内 死亡 。 

(3) 气 性 坏 痊 ”迅速 出 现 广 泛 肌肉 坏死 , 伴 有 气体 产生 和 全 身 中 
毒 症状 ,通常 发 生 于 伤口 深部 位 ,有 坏死 组 织 及 死 腔 。 80% 患 者 由 产 气 
芋 膜 杆菌 引起 。 潜 伏 期 3 天 以 内 ,经 常 24h 发 病 ,患者 感染 部 位 突然 出 
现 疼痛 ,局 部 僵硬 ,出 现 肿胀 .水肿 ,局 部 温度 降低 .皮肤 张力 增加 ,颜色 
苑 日 ,分泌 甜 味 脓 液 伴 鼠 臭 味 。 革 兰 染 色 可 见 少 量 白细胞 和 大 量 革 兰 
阳性 杆菌 。 

诊断 感染 部 位 检测 到 梭 形 菌 不 能 作为 确诊 依据 ,应 综合 考虑 临 
床 症状 和 体征 。 
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应 及 时 手术 和 清 创 , 抗 生 素 可 选用 青霉素 3 一 4 百 万 单位 ,q4h, 严 
重 患者 ,可 联合 应 用 环 两 沙 星 600mg,q6h, 梭 形 菌 污染 的 伤口 ,如 没有 


全 身 症状 , 仅 作 清 创 处 理 , 不 需 抗生素 治疗 。 混 合 感染 ,可 应 用 广 谱 抗 
生 素 ; 气 性 坏 关 应 用 HzO: 治疗 ,还 存在 争议 。 





厌 氧 菌 混合 感染 


定义 

。 厌 氧 菌 需要 在 缺 氧 环境 中 生长 ,在 含 10%CO; 条 件 下 的 固体 培 
养 基 表 面 不 能 生长 。 

* 微 大 氧 菌 可 在 含有 10%CO; 空气 ,也 可 在 有 氧 或 无 氧 环境 中 生 
长 ,但 缺 氧 环境 更 有 利于 生长 。 

。 兼 性 厌 氧 菌 有 氧 和 无 氧 条 件 均 能 生长 。 

病原 学 和 发 病 机 理 ” 非 芽孢 厌 氧 菌 是 口腔 、 下 消化 道 . 皮 肤 、 女 性 
生殖 系统 粘膜 表面 正常 菌 群 组 成 部 分 。 宿 主 和 细菌 之 间 和 谐 关 系 破坏 
后 ,组 织 氧 还 原 物质 减少 导致 感染 ,如 组 织 缺 血 、 外 伤 、 手 术 、 内 脏 穿 孔 、 
休克 、 穿 刺 。 感 染 通常 为 厌 氧 菌 . 微 厌 氧 菌 和 兼 性 厌 氧 菌 混合 感染 。 一 
般 说 与 人 类 感染 有 关 厌 氧 菌 是 相对 耐 氧 的 ,它们 在 有 氧 的 条 件 下 可 生 
活 12 小 时 。 厌 氧 菌 可 分 泌 蛋 白 增强 致 病 力 , 如 脆弱 类 杆菌 的 有 多 糖衣 
完 , 有 助 于 脓肿 形成 。 革 兰 阳性 厌 氧 球菌 包括 消化 道 链球 菌 属 ,阴性 厌 
氧 杆菌 包括 产 芽 抱 梭 菌 属 和 不 产 芽孢 的 辣 疮 两 酸 杆 菌 ,后 者 不 是 人 类 
感染 常见 病原 体 。 革 兰 阴 性 厌 氧 类 杆菌 ,包括 脆弱 类 杆菌 ( 肠 道 正 常 
菌 ), 梭 杆菌 分 布 在 口腔 和 肠 道 , 普 雷 沃 菌 分 布 口腔 和 女性 生殖 道 和 紫 
单 和 抱 菌 为 口腔 内 正常 菌 群 。 

临床 表现 口腔 \ 头 和 颈 部 厌 氧 菌 感染 

* 牙 眼 炎 和 牙 周 疾病 致 病菌 可 形成 牙 埠 菌 斑 ,导致 牙 上 起 炎症 反 
应 ,造成 皮 齿 和 政敌 感染 。 牙 周 疾病 也 可 累及 骨骼 , 窦 室 和 邻近 软 
组 织 。 

“坏死 溃疡 性 牙 眼 炎 ( 走 马 准 , 奋 森 口 炎 ) ” 牙 眼 炎 发 展 为 坏死 性 
感染 ,患者 突然 出 现 牙 龋 疼痛 出 血 、 呼 吸 有 自 味 和 演 疡 形成 ,覆盖 有 灰 
色 的 分 泌 物 ,消耗 性 疾病 恢复 期 ,营养 失调 儿童 或 白血病 患者 感染 后 ， 
可 引起 广泛 骨 和 软组织 受 损 , 表 现 为 急性 坏死 性 溃疡 性 粘膜 炎 \ 坏 痊 性 
口 炎 。 病 变 治愈 后 ,遗留 下 破损 造成 畸形 。 

* 咽 部 急性 坏死 性 感染 ”常常 伴 发 于 溃疡 性 牙 上 起 炎 ,症状 包括 咽 
痛 ` 口 臭 、 发 热 . 宣 息 感 , 咽 部 扁桃 体 肿胀 充血、 溃疡 ,表面 被 覆 一 层 灰 
色 膜 状 物 。 淋 巴结 肿 大 和 白细胞 升 高 常见 ,感染 可 引起 呼吸 困难 和 肺 
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部 脓肿 或 蜂 窜 组织 炎 ;化 脓 性 颌 下 腺 炎 (Ludwig's angina), 常 发 于 第 
三 磨牙 周围 组 织 , 导 致 颌 骨 下 蜂窝 组 织 炎 ,肿胀 ,疼痛 ,牙关 紧 咬 , 舌 体 
上 后 移 位 ,严重 肿胀 可 以 引起 呼吸 道 阻 塞 。 

。 鼻窦 炎 和 耳 炎 厌 氧 菌 在 鼻窦 炎 和 耳 炎 的 发 病 中 起 着 重要 作 
用 ,尤其 是 慢性 感染 Lemierre 综合 征 , 急 性 口 咽 部 下 necrophroum 感 
染 , 可 引发 颈 内 静脉 的 化 脓 性 血栓 性 静脉 炎 和 转移 性 感染 。 

* 口头、 颈 部 厌 氧 菌 感染 其 他 并 发 症 , 骨 髓 炎 、 脑 脓肿 、 硬 脑膜 下 
积 脓 、 纵 隔 炎 或 胸膜 肺 感染 、 血 型 播 散 。 

中 枢 神 经 系统 感染 

85% 以 上 的 脑 脓肿 都 发 现 厌 氧 菌 ,通常 是 革 兰 阳性 球菌 如 消化 链 
球菌 。 

胸膜 肺 感染 

* 吸入 性 肺炎 :Mendelson 综合 征 是 由 胃 内 容 物 反 流 误 吸 , 导 致 肺 
泡 内 壁 破坏 ,使 得 液体 迅速 进入 肺泡 腔 , 由 化 学 损伤 引起 而 不 是 细菌 感 
染 ,一般 不 用 抗生素 ,除非 合并 细菌 感染 。 

* 细菌 性 吸入 性 肺炎 : 常 发 生 于 会 厌 发 生 抑 制 . 吞 咽 困难 、 意 识 丧 
失 惊厥 的 患者 ,低热 .乏力 和 咳 痰 等 症状 可 持续 数 天 。 疾 检 提 示 混 合 感 
染 , 但 由 于 口腔 内 细菌 的 污染 , 痰 培养 临床 意义 不 大 。 

* 坏死 性 肺炎 ;全 肺 多 发 性 小 脓肿 ,可 以 隐匿 性 起 病 或 爆发 起 病 。 

* 大 氧 菌 性 肺 脓肿 : 常 为 亚 急性 感染 ,病原 菌 以 口腔 厌 氧 菌 为 主 ， 
患者 可 出 现 非 特异 性 全 身 症 状 , 吐 凑 臭 味 的 疾 。 

“ 脓 胸 :通常 继 发 长 时 间 肺 部 大 氧 菌 感 染 , 除 了 类 似 其 他 肺 部 厌 氧 
菌 感染 临床 表现 外 ,出 现 胸膜 炎 性 胸痛 和 明显 的 胸部 压痛 。 

腹腔 内 感染 ” 见 第 86 章 。 

盆腔 感染 女性 生殖 道 和 盆腔 的 感染 多 为 混合 感染 ,包括 厌 氧 菌 
和 大 肠 杆菌 ,盆腔 内 单纯 厌 氧 菌 感染 要 比 腹 腔 内 其 他 部 位 常见 ,表现 
为 引流 出 娄 臭 味 的 脓 液 或 子宫 出 血 , 全 子宫 或 盆腔 局 部 压痛 ， 发 热 ， 
盆腔 静脉 化 肤 性 血栓 性 静脉 炎 可 能 感染 更 加 复杂 ,并 可 导致 化 脓 肺 
栓塞 。 

皮肤 和 软组织 感染 

"创伤. 缺 血 或 手术 为 皮肤 或 软组织 大 氧 菌 感染 提供 一 个 合适 环 
境 , 感 染病 原 菌 多 为 混合 性 ;如 感染 存在 厌 氧 菌 ,临床 常 出 现 发 热 , 娄 臭 
味 分 刻 物 ,组 织 含 气 或 足 部 溃疡 。 

"Meleney 坏 这 (协同 性 坏 癌 ) 的 典型 表现 为 剧烈 疼痛 、 发 红肿 
胀 ,硬结 伴 有 红斑 周围 出 现 坏死 带 ,好 发 于 手术 切 口 或 四 肢 溃疡 的 
周围 。 

* 坏死 性 筋 膜 炎 是 一 种 发 展 速 度 快 的 盘 膜 坏死 性 疾病 , 常 由 A 组 
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型 链球 菌 引 起 ,也 可 是 厌 氧 菌 和 需 氧 菌 混合 感染 ;Fournier 坏 痊 可 累及 
明寺 .会 了 明和 前 腹壁 。 
骨 和 关节 感染 ” 骨 和 关节 厌 氧 菌 感染 通常 源 于 邻近 软组织 感染 。 
菌 血 症 ”B 型 脆弱 杆菌 是 明显 厌 氧 菌 菌 血 症 最 为 常见 的 致 病菌 ， 
疾病 过 程 类 似 败血症 性 休克 ,可 进展 为 致死 疾病 。 


表 100-1 常见 革 兰 阴性 厌 氧 杆菌 严重 感染 治疗 方案 


一 线 用 药 剂量 用 药 间隔 
甲 硝 只 500mg q6h 
蔡 卡 西林 /克拉 维 酸 3.1g q4h 
哌 拉 西 林 / 三 唑 巴 坦 3. 375g q6h 
两 咪 嗪 0.5 q6h 
美 洛 培 南 1.0g q8h 


* 治疗 过 程 应 联合 有 效 抗 需 氧 和 兼 性 厌 氧 菌 的 药物 , 表 中 药物 均 为 静脉 
注射 


诊断 ”感染 接近 于 表面 有 厌 氧 菌 定植 的 粘膜 时 , 致 病原 可 能 为 大 
氧 菌 。 从 临床 标本 中 成 功 培养 厌 氧 菌 有 三 个 主要 步骤 :(1) 恰 当 的 标本 
采集 ,避免 正常 寄生 厌 氧 菌 污染 (2) 将 标本 快速 转移 到 微生物 实验 室 ， 
最 好 使 用 厌 氧 转运 培养 基 ;(3) 实 验 室 对 标本 进行 恰当 处 理 。 








厌 氧 菌 感染 成 功 治疗 包括 使 用 有 效 的 抗生素 ( 表 100-1) ,联合 手 
术 切 除 、 清 创 剔除 坏死 组 织 .引流 。 纵 隔 以 上 厌 氧 菌 感 染 ,消化 链球 菌 
引起 感染 , 甲 硝 唑 疗效 不 明确 ,该 菌 因 产生 f- 内 酰 氨 酶 , 耐 青霉素 患者 
数量 逐渐 增加 ;临床 治疗 可 选用 克 林 霉 素 或 青霉素 联合 甲 硝 哗 。 纵 隔 
以 下 的 感染 ,必须 采用 针对 类 杆菌 药物 如 环 丙 沙 星 ,并 合用 内 酰胺 /内 
酰胺 酶 抑制 剂 ,或 碳 青 霉 烯 类 ,同时 针对 革 兰 阴性 菌 , 尤 其 是 抑制 肠 球 
菌 药 物 。 
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诺 卡 ( 氏 ) 菌 病 


诺 卡 ( 氏 ) 菌 是 腐 物 寄生 的 需 氧 的 放 线 菌 类 ,在 土壤 中 常见 。 其 中 
的 几 类 与 人 类 疾病 相关 。N. asteroides 是 与 人 侵 性 疾病 相关 最 常见 的 
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种 类 。N. brasiliensis 常 与 皮肤 损害 相关 。 

流行 病 学 ”在 美国 ,每 年 有 1000 例 放 线 菌 感染 发 生 , 其 中 85% 是 
肺 部 感染 或 全 身 感染 。 

病理 学 和 发 病 机 理 ”人 和 人 侵 性 疾病 是 在 吸入 细菌 的 菌 丝 体 后 发 生 
的 。 放 线 菌 所 致 的 脓肿 伴 有 中 性 的 渗 出 和 坏死 ,细菌 在 吞噬 细胞 中 生 
存 。 细 胞 介 导 的 免疫 对 于 控制 疾病 非常 重要 。 细 胞 介 导 免疫 缺陷 的 患 
者 (比如 ,移植 受 体 ,淋巴 瘤 患 者 接受 糖 皮质 激素 的 治疗 ,或 者 感染 艾滋 
病 的 患者 ) 较 一 般 患 者 得 诺 卡 菌 病 的 风险 高 。 

临床 特征 

* 肺 部 疾病 :通常 表现 为 亚 急 性 肺炎 ,持续 数 天 至 数 周 。 有 50% 
的 病例 证 明 是 肺 外 疾病 ,80% 有 肺 部 疾病 的 患者 伴随 有 肺 外 疾病 。 明 
显 的 咳嗽 能 产生 少量 的 腑 性 痰 ,高 热 ,食欲 减退 ,体重 减轻 ,以 及 抑郁 。 
但 是 呼吸 困难 ,支气管 充血 ,胸膜 炎 比 较 少 见 。 胸 部 X 光 检查 比较 典 
型 的 是 单个 或 多 个 大 小 不 等 的 结 节 样 渗 出 , 易 形 成 空洞 。 感 染 可 以 扩 
散 到 邻近 组 织 ,比如 心包 ， 

* 肺 外 疾病 :最 常见 的 部 位 是 脑 ,皮肤 ,肾脏 , 骨 , 肌 肉 , 其 典型 症状 
是 亚 急性 的 脓肿 形成 瘘管 并 排出 少量 脓 计 ,但 这 些 不 会 在 肺 和 脑 形成 。 
脑 部 脓肿 多 在 幕 上 ,往往 是 多 腔 的 ,可 以 是 单个 或 多 个 ,通过 窦 道 可 进 
人 脑室 ,或 进入 蛛网 膜 下 腔 的 空间 。 

。 上 皮肤 接触 后 的 疾病 

1. 蜂窝 织 炎 :皮肤 损伤 后 (往往 被 土壤 污染 ), 亚 急性 蜂窝 织 炎 可 
持续 1 一 3 周 , 硬 的 、 触 痛 、 红 斑 样 .发热 无 波动 性 的 损伤 可 在 下 层 形成 。 

2. 淋巴 系统 并 发 症状 :在 接种 部 位 发 生 损伤 ,中 心 部 位 有 溃疡 和 
排 脓 。 损 伤 通过 淋巴 系统 的 导 流 渐渐 减少 , 这 种 形式 与 孢子 丝 菌 病 
相似 。 

3. 放 线 菌 性 足 分 支 菌 病 : 结 节 性 的 隆起 形成 局 部 创伤 , 常 出 现在 
脚 上 或 手 上 ,瘘管 形成 ,排出 浆液 性 或 脓 性 分 沁 物 可 包含 洋 地 黄 毒 苷 ， 
由 许多 菌 丝 体 组 成 。 损 伤 沿 着 盘 膜 面 慢 慢 扩散 至 邻近 的 皮肤 ,组 织 和 
骨骼 ,会 导致 广泛 的 变形 。 

"角膜 炎 : 常 继 发 于 眼睛 损伤 。 

诊断 

* 疾 或 脓 汁 应 该 做 分 支 状 菌 、 申 珠 状 菌 . 革 兰 染色 的 检查 。 放 线 菌 
常 是 抗 酸 染色 阳性 , 痰 涂 片 常 为 阴性 ,为 获得 足够 的 标本 要 行 支气管 镜 
检查 。 

* 细菌 生长 需要 2~4 周 。 如 果 考 虑 诺 卡 菌 病 ,实验 室 应 该 提高 警 
葛 。 如 果 痰 放 线 菌 培养 阳性 ,患者 多 为 免疫 功能 低下 ,但 也 可 出 现在 免 
疫 健全 的 患者 中 。 如 果 提示 ,也 应 该 培养 CSF 和 尿 的 样本 。 
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Re 治 ; 

表 101-1; 列 出 了 治疗 诺 卡 菌 病 的 药物 ,剂量 ,服药 时 间 。 

。 氮 苯 磺 胺 为 可 选择 的 药物 。 在 严重 疾病 中 ,应 监测 血清 中 氨 共 
磺胺 水 平 ,并 维持 在 100 一 150pg/ml, 一 旦 疾病 控制 住 , 氨 葵 磺胺 剂量 
应 降 至 1g, 或 者 甲 氧 某所 喀 啶 -磺胺 甲 基 异 哑 唑 的 剂量 可 降 至 50%。 

。 敏感 试验 有 助 于 其 他 治疗 方法 的 选择 。 

。 诺 卡 菌 病 的 治疗 应 持续 到 患者 免疫 抑制 。 

。 外 科 治 疗 脓 肿 与 其 他 细菌 相同 。 例 如 ,对 抗生素 没有 反应 的 较 
大 的 脓肿 应 手术 切除 。 

。 治 疗 完 成 后 ,患者 应 随访 至 少 6 个 月 。 诺 卡 菌 病 脑 部 疾病 患者 
的 死亡 率 很 高 。 


表 101-1 诺 卡 菌 病 的 治疗 
疾 病 治疗 时 间 药物 (每 日 剂量 ) 


肺 部 或 全 身 性 疾病 全 身 治疗 
完整 的 宿主 抵抗 力 ”6 一 12 个 月 口服 
宿主 免疫 缺陷 12 个 月 * 1. 磺胺 类 药物 (6 一 8g) 或 联 
中 枢 神 经 系统 疾病 12 个 月 * 合 甲 氧 茶 氮 喀 喧 (10 一 
蜂窝 织 炎 , 淋 巴 系统 2 个 月 20mg/ml) 和 磺 腕 甲 基 异 
并 发 症 吐 唑 (50 一 100mg/ml) 
骨髓 炎 , 关 节 炎 ， 4 个 月 2. 米 诺 环 素 (200 一 400mg) 
喉头 炎 , 鼻 窦 炎 安泰 乐 
放 线 菌 性 足 分 支 菌 病 6 一 12 个 月 1. 丁 胺 卡 那 霉 素 (10 一 15mg/ 
临床 痊愈 后 ml 
2. 头孢 噬 且 (6g)， 
头孢 去 甲 唑 膨 (68g)， 
头孢 三 嗪 (2g) ,或 
亚 胺 培 南 (2g) 


角膜 炎 ”局 部 :直到 明确 的 治愈 ”1. 磺胺 类 药物 静 滴 
2. 阿 米 卡 星 静 滴 
整体 :直到 治愈 后 2 一 ”整体 治疗 的 药物 如 上 表 所 示 
4 个 月 
* 对 于 每 一 种 ,选择 是 有 限 的 以 便 找 出 最 佳 的 


"有 些 艾滋 病 患者 或 慢性 肉芽 肿 患者 , 肺 部 或 全 身 性 疾病 的 治疗 是 否 持续 是 
不 确定 的 


“如果 有 明确 的 中 枢 神经 系统 疾病 存在 ,治疗 时 间 应 缩短 至 6 个 月 
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放 线 菌 病 


放 线 菌 病 是 一 种 无 痛 的 ,缓慢 进展 的 感染 , 它 是 由 厌 氧 的 或 微 需 氧 
的 细菌 感染 所 致 ,主要 是 放 线 菌 属 (如 A. israelii)。 当 一 种 缓慢 进行 的 
以 积 块 形成 为 特征 时 应 考虑 此 种 感染 , 它 可 以 超越 组 织 界 限 而 形成 窦 
道 ,或 患者 有 明显 的 难 治 性 或 短期 应 用 抗生素 后 的 复发 性 感染 。 多 数 
感染 是 多 种 微生物 交叉 感染 ,但 其 他 微生物 在 此 类 感染 发 病 机制 中 的 
作用 并 不 清楚 。 

流行 病 学 ” 放 线 菌 病 的 相关 因素 如 下 :口腔 卫生 , 宫 内 节育 器 
(IUCDs) 的 应 用 和 免疫 抑制 。 它 的 发 生 率 正在 下 降 , 可 能 是 口腔 卫生 
的 改善 和 早期 治疗 即 用 抗生素 的 结果 。 

发 病 机 制 ” 放 线 菌 病 的 原因 是 放 线 菌 属于 正常 口腔 菌 丛 ,常常 也 
存在 于 胃 肠 道 和 女性 生殖 道 。 粘 膜 屏障 的 破坏 才 会 导致 疾病 的 发 生 。 
局 部 感染 连续 扩散 以 一 种 缓慢 渐进 的 方式 ,忽略 组 织 平 面 。 在 体内 生 
长 过 程 中 的 团 块 被 称 作 谷 粒 或 硫黄 样 颗粒 。 中 性 损伤 的 中 心 坏 死 和 硫 
黄 样 颗粒 事实 上 对 本 病 有 诊断 价值 。 积 块 的 纤维 性 厚 壁 常常 被 描述 为 
“ 木 制 感 ”。 

临床 特征 

* 口腔 - 贷 颜面 疾病 :感染 始 于 软组织 的 膨胀 ,脓肿 或 积 块 ,通常 在 
下 颌 角 并 扩张 至 邻近 区 域 如 脑 , 冰 椎 或 者 胸廓 。 同 时 可 出 现 疼痛 ,发 
热 ,白细胞 增多 。 

* 胸部 疾病 :经 常 累及 肺 实质 和 胸膜 间隙 , 伴 发 胸腔 疼痛 ,发 热 , 体 
重 减轻 。X 光 显示 大 片 损 伤 或 肺炎 。 并 可 发 生 腔 道 寄生 虫 病 和 腺 病 。 
大 于 50% 的 患者 有 胸膜 腔 增 厚 , 渗 出 ,或 积 脓 。 损 伤 通过 裂 阶 或 胸膜 
可 累及 纵隔 ,邻近 的 骨骼 或 胸壁 。 

* 腹部 疾病 :腹部 疾病 的 诊断 只 能 在 原 发 疾病 (如 惑 室 炎 , 肠 道 手 
术 ) 后 数 月 才能 确定 。 这 类 疾病 表现 为 脓肿 , 积 块 ,下 面 组 织 的 固定 损 
伤 ,总 会 被 误诊 为 肿瘤 。 通 向 腹壁 , 肛 周 部 位 或 其 他 器 官 的 窦 道 可 导致 
炎症 性 肠 病 。 累 及 生殖 泌尿 道 可 表现 为 肾 孟 肾炎 和 肾 周围 脓肿 。 

* 骨盆 疾病 :骨盆 放 线 菌 病 常 与 宫 内 节育 器 (IUCDs) 相 关 。 表 现 
为 无 痛 性 的 ,发 生 于 摘除 这 些 设备 后 。 患 者 有 发 热 ,体重 下 降 , 腹 痛 , 异 
常 阴道 出 血 。 子 宫 内 膜 炎 可 进展 为 骨盆 内 肿块 或 输卵管 卵巢 脓肿 。 当 
没有 症状 但 放 线 菌 被 分 离 出 来 时 ,是 否 应 该 移 去 宫 内 节育 器 并 不 确定 。 
但 是 应 该 仔细 观察 患者 。 

* 多 部 位 疾病 : 放 线 菌 病 可 累及 肌肉 骨骼 系统 ,软组织 ,中 枢 神经 
系统 和 其 他 部 位 。 血 源 性 传播 很 少见 但 常 累及 肺 和 肝脏 。 

诊断 ” 活 组 织 检查 或 外 科 手 术 有 助 于 诊断 。 显 微 镜 观 察 到 腑 汁 或 
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组 织 中 的 硫黄 状 小 粒 可 确诊 。 硫 黄 状 小 粒 偶尔 可 以 从 排出 的 赛 道 或 脓 
汁 中 分 离 出 。 细 菌 培 养 需 5 一 ?7 天 ,但 要 使 呈现 阳性 需 2 一 4 周 ,如 采用 
过 抗生素 治疗 , 则 培养 无 效 。 


Ss 
=| 


同 诺 卡 菌 病 类 似 , 放 线 菌 病 也 要 长 期 治疗 。 在 严重 感染 时 ,建议 
先 口服 药物 治疗 6 一 12 个 月 (如 青霉素 或 阿 莫 西林 ) ,接着 用 第 种 治 
疗 方法 治疗 2 一 6 周 ( 常 同时 用 青霉素 )。 如 果 治 疗 超出 了 可 预测 疾病 
的 消退 点 (可 用 CT 或 MRI 定量 ) ,就 很 少 有 复发 。 


( 陈 黎 译 , 魏 来 校 ) 
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结核 病 


结核 病 (TB) 是 由 结核 分 枝 杆菌 复合 群 所 引起 。 这 种 复合 群 包括 
人 型 结核 分 枝 杆 菌 (MTB) ,是 人 类 分 枝 杆 菌 病 最 常见 和 最 重要 的 致 病 
菌 ,和 牛 型 分 枝 杆 菌 ,以 前 因 饮 用 未 经 高 温 消 毒 的 牛奶 ,经 消化 道 患 病 
的 重要 因素 。 人 型 结核 分 枝 杆 菌 (MTB) 为 细 长 需 氧 的 革 兰 中 性 菌 , 然 
而 一 旦 着 色 , 有 抗 酸性 - 即 对 酸性 酒精 的 脱色 有 抵抗 ,因为 它 的 细胞 壁 
含有 大 量 的 分 枝 菌 酸 和 其 他 类 脂 质 。 

流行 病 学 

。2001 年 ,估计 全 球 结核 病 新 发 病例 之 850 万 ,大 部 分 在 发 展 中 国 
家 。2000 年 ,估计 180 万 人 死 于 结核 病 。HIV 的 流行 对 结核 病 有 主要 
的 影响 ,在 发 展 中 国家 使 病例 数 增加 了 好 几 倍 。 在 美国 ,20 世纪 80 年 
代 后 期 ,结核病 的 增加 率 与 移民 、HIV 、 社 会 问题 (比如 ,无 家 可 归 ) 和 多 
重 耐 药 (MDR) 的 人 型 结核 分 梳 杆 菌 (MTB) 的 出 现 有 关 。 强 有 力 的 结 
核 病 控制 项 目的 实施 结果 使 发 病 率 已 有 所 下 降 。 在 美国 ,结核 病 易 发 
生 在 老年 人 、HIV 感染 的 年 轻 人 ,移民 和 穷人 。 

。 多重 耐 药 结核 病 定义 为 由 耐 异 烟 腌 和 利 福 平 的 菌株 引起 ,然而 
它 通常 也 耐 其 他 药物 。 在 北美 和 欧洲 ,多 重 耐 药 结核 病 的 病例 很 少 ,但 
在 那些 从 发 展 中 地 区 来 的 移民 (例如 前 苏联 、 南 亚 ) 中 很 普遍 存在 。 

。 传 染 性 肺结核 的 患者 通常 经 咳嗽 、 打 喷 喧 或 说 话 时 ,形成 雾 状 散 
开 的 飞 沫 核 传播 疾病 。 飞 沫 可 以 在 空气 中 悬浮 几 个 小 时 。 传 播 性 取决 
于 与 肺结核 患者 的 密切 接触 程度 和 接触 的 持续 时 间 、 患 者 的 传染 性 和 
共同 所 处 的 环境 。 空 洞 性 肺结核 患者 通常 是 主要 的 传染 源 , 每 毫升 痰 
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中 有 10 条 抗 酸 杆菌 。 

" 感染 人 型 结核 分 枝 杆 菌 后 进展 为 活动 性 疾病 的 危险 因素 包括 ， 
近期 感染 (前 一 年 内 ) ,并 存 病 ( 例 如 ,HIV 糖尿病、 砂 肺 .免疫 抑制 . 胃 
切除 术 ) .营养 不 良和 肺 纤维 化 损伤 的 存在 。 

发 病 机 理 ” 抗 酸 杆 菌 到 达 肺 泡 后 被 有 活性 的 巨 喉 细 胞 吞噬 。 如 果 
没有 被 清除 ,细菌 则 繁殖 并 致 巨 噬 细胞 溶解 ,并 且 波 及 到 未 活化 的 单 核 
细胞 。 巨 哈 细 胞 可 以 把 细菌 传送 到 区 域 淋巴 结 ,进一步 可 以 播 散 到 全 
身 。 大 约 感染 2 一 4 周 后 , 迟 发 超 敏 反应 (DTH) 破 坏 了 未 活化 的 巨 只 
细胞 ,导致 结核 菌 的 繁殖 , 巨 噬 细 胞 激活 反应 活化 了 细胞 从 而 能 够 杀 匹 
抗 酸 杆 菌 。 迟 发 超 敏 反应 是 PPD 皮肤 试验 的 基础 ， 在 原 发 病灶 和 播 
散 部 位 形成 肉芽 肿 。 病灶 可 以 形成 纤维 化 而 治愈 ,也 可 以 继续 进展 。 
虽然 “治愈”, 但 存活 的 结核 菌 能 在 巨星 细胞 内 或 坏死 组 织 中 ,保持 休眠 
状态 多 年 。 细胞 介 导 的 免疫 反应 对 局 部 抵抗 结核 菌 有 保护 作用 。 肺 泡 
已 哈 细 胞 分 泌 的 细胞 因子 与 疾病 的 表现 ,肉芽 肿 的 形成 和 杀 灭 分 枝 杆 
菌 有 关 。 

临床 特征 ”肺结核 在 HIV 阴性 的 患者 中 有 80% 的 结核 病 限于 
肺脏 。 

1. 原 发 疾病 :最 初 的 感染 经 常 位 于 中 叶 或 下 叶 。 原 发 病灶 通常 自 
愈 ,残留 钙化 结 节 (Ghon 病灶 ) 。 常见 肺 门 和 气管 旁 淋 巴结 的 肿 大 。 在 
免疫 抑制 的 患者 和 儿童 , 原 发 疾病 可 迅速 进展 为 临床 疾病 ,出 现 空洞 、 
胸腔 积 液 和 血行 播 散 。 

2 原 发 后 疾病 (成 人 型 ,反应 型 ,或 继 发 型 ) :病灶 通常 位 于 上 叶 的 
尖 后 段 和 下 叶 的 背 段 。 

a. 早期 有 发 热 ,夜间 盗汗 .体重 减轻 、 食 欲 减退 .身体 不 适 和 疲 王 
等 非特 异 和 隐 性 症状 。 

b. 咳嗽 和 及 性 痰 ,经 常 混 有 血丝 。 偶尔 ,病灶 侵蚀 到 位 于 空洞 辟 
的 血管 则 出 现 大 咯血 。 

c. 疾病 能 够 局 限 ,也 能 进展 形成 空洞 。 疾病 恶化 可 能 导致 呼吸 困 
难 和 呼吸 衰竭 。 

肺 外 结核 身体 的 任何 部 位 都 能 够 发 生 。 HIV 感染 的 患者 合并 
结核 病 时 ,超过 2/3 的 患者 为 肺 外 结核 病 。 

1. 淋巴 结 炎 二 25% 的 肺 外 结核 病 的 患者 发 生 ,尤其 是 在 HIV 
感染 的 患者 中 。 贷 部 和 锁骨 上 淋巴 结 (scrofula) 无 痛 性 肿胀 最 典型 。 
在 早期 ,淋巴 结 是 不 连续 的 ,但 能 形成 有 炎症 的 瘘管 。 对 淋巴 结 进行 细 
针 抽 吸 活 检 或 外 科 手 术 活 检 , 以 明确 诊断 。 50% 病 例 抗 酸 杆 菌 涂 片 阳 
性 ,70% 一 80 上 培养 阳性 。 

2. 胸膜 受累 在 原 发 结核 病 中 很 常见 ,原因 是 结核 菌 穿 透 进入 胸 
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膜 腔 。 

a. 对 结核 菌 的 迟 发 超 敏 反 应 能 导致 液体 渗 出 。 积 液 呈 淡 黄 色 、 为 
渗 出 性 ,蛋白 含量 水 平 之 50% 血 清 蛋 白 , 葡 萄 糖水 平 正 常 或 偏 低 , pH 
通常 一 7. 2, 细 胞 数 增多 (每 微 升 500 一 2500 个 细胞 )。 尽 管 在 疾病 早 
期 ,可 以 出 现 嗜 中 性 粒 细胞 ,但 以 单 核 细胞 最 常见 , 间 皮 细胞 罕见 或 缺 
如 。 为 明确 诊断 ,要 求 进行 胸膜 活检 ,超过 70% 的 活检 培养 呈 阳 性 。 

b. 脓 胸 并 不 常见 ,通常 是 由 于 空洞 破裂 ,含有 的 大 量 细菌 进入 胸 
膜 腔 引起 。 

3. 泌尿 生殖 器 结核 病 ”局 部 症状 较 突出 (例如 ,尿频 和 排尿 困难 )。 
能 见 到 钙化 和 输尿管 狭窄 。 大 于 90% 的 病例 , 尿 分 析 为 脓 尿 和 血尿 ,而 
细菌 培养 为 阴性 ;90% 的 病例 ,培养 三 次 晨 尿 标本 就 可 以 诊断 。 生 殖 带 
结核 病 ,在 女性 中 比 男性 常见 。 输 卵 管 和 子宫 结核 病 可 以 导致 不 育 。 

4. 骨 结 核 病 ” 疹 柱 、 角 骨 和 膝盖 是 最 常见 的 部 位 。 冰 柱 结核 (Pott 
病 ) 经 常 累及 三 个 或 更 多 邻近 的 椎 体 ;在 成 人 , 较 低 的 胸椎 / 较 高 的 腰椎 
经 常 被 感染 。 疾 病 播 散 到 邻近 的 椎 体 ,破坏 椎间盘 ,在 疾病 晚期 ,导致 
椎 体 的 塌陷 ( 痊 柱 后 凸 ,驼背 )。 在 疹 柱 旁 可 以 形成 冷 脓肿 。 

5. 脑膜 炎 ”最 常 发 生 在 儿童 和 HIV- 血 清 阳性 的 患者 。 典 型 的 疾 
病 进 展 1 一 2 周 。 

a. 脑 神经 的 受累 (尤其 是 眼神 经 ) 和 脑 水 肿 最 常见 。 

b. 脑 准 液 中 淋巴 细胞 计数 升 高 ,蛋白 含量 增加 ,葡萄 糖 浓度 降低 。 
80% 的 患者 培养 阳性 。 

c. 在 治疗 结核 病 的 同时 使 用 糖 皮质 激素 ,神经 系统 的 后 遗 症 有 所 
减少 。 

6. 胃 肠 道 结核 病 ”影响 回肠 末端 和 盲肠 ,导致 腹痛 和 腹泻 ,临床 
症状 的 表现 类 似 Crohn 病 。 可 以 发 生 明显 的 包 块 和 肠 梗阻 。 腹 膜 炎 的 
表现 有 发 热 .腹痛 和 腹水 ,腹水 中 和 蛋白 含量 高 和 淋巴 细胞 增多 。 通 常 要 
求 腹膜 活检 明确 诊断 。 

7. 心包 炎 ”特征 性 的 表现 是 急性 或 亚 急 性 发 作 性 的 发 热 ,胸骨 后 
钝 痛 和 有 时 闻 及 摩擦 音 。 渗 出 液 很 常见 。 慢 性 缩 宗 性 心包 炎 是 潜在 的 
致死 性 的 并 发 症 , 即 使 是 接受 治疗 的 患者 。 加 用 糖 皮质 激素 可 能 对 治 
疗 急 性 期 疾病 有 所 帮助 ,但 是 似乎 并 不 能 减少 缩 罕 。 

8. 栗 粒 性 结核 病 由 于 人 型 结核 分 枝 杆 菌 经 血行 播 散 到 全 身 。 
病灶 为 很 小 的 肉芽 肿 (1 一 2mm) ,症状 不 典型 。 肝 肿 大 、 脾 肿 大 、 淋 巴结 
病 和 可 能 发 生 眼 脉络 膜 结 核 。 

HIV 与 结核 病 在 HIV 感染 期 ,结核 病 的 表现 呈 多 样 化 。 当 细 
胞 介 导 的 免疫 反应 仅 部 分 受 损 时 ,肺结核 表现 为 典型 的 上 叶 空 洞 性 疾 
病 。 在 HIV 感染 的 后 期 ,可 能 如 同 明显 的 原 发 型 肺结核 ,有 间 质 的 弥 
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漫 或 票 粒状 渗 出 、 小 或 无 空洞 和 胸 内 的 淋巴 结 病 。 当 进行 抗 逆 转录 病 
毒 治疗 时 ,可 能 发 生 免 疫 重建 综合 征 。 结 核 病症 状 和 体征 的 恶化 是 免 
疫 功能 改善 的 结果 。 

诊断 

“ 需要 有 高 度 疑 似 的 指标 ,进行 适当 的 影像 学 研究 ,获得 适当 的 临 
床 标本 。 

* 对 诊断 的 标本 ,进行 金 胺 -车 丹 明 染 色 和 荧光 显微镜 检查 来 检测 
抗 酸 杆菌 。 

“ 分 离 和 鉴定 培养 中 的 人 型 结核 分 枝 杆菌 。 新 型 液体 培养 基 和 核 
酸 探 针 进行 菌 种 的 鉴定 ,能 够 使 确诊 时 间 缩 短 到 2~3 周 。 

“ 抗 酸 杆菌 阳性 的 痰 ,进行 核酸 扩 增 ,对 确定 人 型 结核 分 枝 杆菌 是 
有 用 的 。 在 其 他 情况 下 可 能 也 有 用 ,但 由 于 其 灵敏 度 低 于 培养 而 使 其 
受 限 (尽管 其 灵敏 度 高 于 显微镜 查 疾 涂 片 的 抗 酸 杆菌 )。 

* 如 果 使 用 液体 培养 基 , 药 物 敏 感性 试验 的 结果 是 最 迅速 的 。 

* PPD 皮肤 试验 因为 敏感 性 和 特异 性 较 低 ,对 诊断 活动 性 结核 病 
存在 局 限 性 。 


二 
治 ; 


药物 
一 线 药物 

* 利 福 平 ”最 重要 和 最 有 效 的 抗 结核 药 。 成 人 标准 剂量 是 
600mg/ 天 。 药 物 均匀 分 布 在 全 身 组 织 中 ,包括 有 炎症 的 脑膜 。 汤 使 
体液 变 成 村 红色 (例如 , 尿 液 ,唾液 .眼泪 ) ,通过 胆汁 和 肠 肝 循环 排 泌 。 
利 福 平 通常 有 较 好 的 耐 受 性 ,但 能 引起 胃 肠 道 不 适 。 对 有 基础 慢性 肝 
病 的 患者 (例如 ,醒酒 ,老年 人 ) ,该 药 可 导致 肝炎 。 皮 疹 、 贫 血 和 血 小 
板 减少 症 是 不 常见 的 副 反 应 。 众 所 周知 , 利 福 平 是 肝 微粒 体 酶 有 效 的 
诱导 剂 ,能 降低 其 他 许多 药物 的 半衰期 。 利 福 喷 丁 是 一 种 密切 相关 的 
药物 ,尽管 有 关 它 的 临床 资料 不 及 利 福 平 充分 ,但 可 能 同样 有 效 , 且 很 
少 引起 药物 间 的 相互 作用 。 

* 异 烟 肘 (INH) 继 利 福 平 之 后 最 有 效 的 药物 。 成 人 通常 的 剂 
量 为 300mg/ 天 或 900mg 每 周 2~3 次 。 异 烟 腓 均匀 分 布 在 全 身 和 感 
染 组 织 中 ,包括 脑 峭 液 和 干酪 性 肉芽 肿 内 。 最 主要 的 毒性 是 肝 毒 性 和 
周围 神经 炎 。 蜡 烟 乔 相关 性 肝炎 具有 特异 反应 性 , 随 年 龄 .饮用 酒精 ， 
怀孕 或 产后 期 间 、 联 合 使 用 利 福 平 ,而 增加 该 病 的 发 生 。 由 于 维生素 
Rs 的 代谢 能 干扰 周围 神经 炎 , 因 此 可 给 予 维生素 B, (25~50mg/ 天 )。 
* 吡 嗪 酰胺 ”通常 剂量 为 25mg/kg/ 天 。 药 物 均匀 分 布 在 全 身 ,外 
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括 脑 养 液 中 。 吡 嗪 酰胺 的 通用 剂量 ,其 肝 毒性 低 于 异 烟 肝 和 利 福 平 。 
可 以 出 现 高 尿酸 血 症 ,在 罕见 的 病例 中 可 能 发 生 痛风 。 

。 乙 胺 丁 醇 ” 最 小 疗效 的 一 线 药物 ,通常 剂量 为 15mg/kg/ 天 。 
药物 均匀 分 布 在 全 身 , 但 在 脑 养 液 中 达到 的 水 平 很 低 。 高 剂量 时 ,可 
以 发 生 球 后 视神经 炎 , 导 致 中 心 盲点 和 损伤 双 侧 视 敏 度 ,但 可 辨 绿色 。 

其 他 有 效 药 物 

。 气 只 诺 酮 类 ” 左 氧 气 沙 星 \、 环 丙 沙 星 、 莫 西沙 星 和 加 替 沙 星 , 有 
很 好 的 、 广 谱 的 抗 分 枝 杆 菌 活性 。 

。 链 霉 素 ”成 人 通常 剂量 为 0. 5 一 1. 0g 肌 注 ,每 日 一 次 或 每 周 5 
次 。 链 霉 素 同 其 他 的 氨基 糖 夸 类 ,但 有 轻微 的 肾 毒 性 。 耳 毒性 影响 双 
侧 听力 和 前 庭 功能 。 

。 二 线 药物 不 常用 ,但 是 ,由 多 重 耐 药 的 人 型 结核 分 枝 杆菌 的 菌 
株 引 起 的 结核 病 需 选 用 。 

治疗 方案 

见 表 102-1 

。 细 菌 学 的 评估 是 监测 治疗 反应 的 最 好 方法 。 事 实 上 ,治疗 2 一 
3 个 月 末 , 所 有 患者 的 痰 培养 应 该 为 阴性 。 如 果 培 养 仍然 阳性 ,应 该 
考虑 治疗 失败 和 发 生 耐 药 。 

。 耐 药 可 能 是 原 发 性 的 (例如 :治疗 前 被 耐 药 的 菌株 感染 ), 也 可 
能 是 获得 性 的 (例如 ,治疗 期 间 由 于 不 恰当 的 治疗 方案 或 患者 的 不 依 
从 ,出 现 耐 药 )。 

。 不 坚持 治疗 方案 是 影响 治愈 的 最 重要 因素 。 可 以 考虑 使 用 直 
视 下 督导 治疗 和 固定 药物 组 合 产品 。 

。 密 切 监 测 治 疗 期 间 可 能 发 生 的 药物 毒性 ,应 包括 基础 的 肝 功 能 
检测 指标 ,和 每 月 进行 肝炎 相关 症状 的 问卷 调查 。 如 果 基 础 值 不 正 
常 , 高 危 患者 在 治疗 期 间 应 进行 肝 功能 指标 的 监测 。 


预防 

。 疫 苗 接 种 :卡介苗 (BCG) ,无 毒 的 牛 型 分 枝 杆 菌 活 菌 疫苗 ,保护 
婴儿 和 儿童 发 展 为 严重 的 结核 病 。 在 其 他 情况 下 的 效果 并 不 明确 。 

。 隐 性 感染 的 治疗 :通常 由 PPD 皮肤 试验 来 决定 化 疗 对 象 。 皮 肤 
试验 阳性 取决 于 皮肤 硬结 的 大 小 和 危险 组 ( 表 102-2) ,如 果 PPD 试验 
阳性 ,可 以 考虑 进行 化 疗 ( 表 102-3)。 如 果 患 者 有 活动 性 肝病 ,不 能 使 
用 异 烟 有 午 。 


麻风 
病原 学 和 流行 病 学 ”麻风 是 由 麻风 分 枝 杆菌 引起 的 非 致死 性 的 慢 


感染 病 学 
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3JZH (5T) 知 所 江 将 期 莫 闭 
YXH 9 SIZYH 8 (下 商 交 和 喜光 俐 陪 ) 尼 加 并 歌 吉 
SVd'D 

济世 邓 姓 ` 逆 及 藻 如 人 2 1: 收 8 归 中 卫 二 十 , 蚁 又 樟 疏 且 刷 (GZ) 生 所 经 期 放 组 畴 一 毕 夫 区 

Ga 歪 经 指 下 也 也 许多 )S 十 D3Z (GZ 一 8T) 生 和 专 又 周 了 时 日 搁 

;ZY (9) 剧 委 (党 午 阔 冯 ) 版 千 HH 的 

= SS >。 = ;部 兽 吐 痛 六 其 民 

XH 天 :TNH 2 纪 地 

:IH Z :TZY4H 多 隐 鲜 种 国光 时 妃 

poeXH qdZXH Z 隐 鲜 科 蕴 类 疆 鹅 十 梁 蝶 
谢 经 EE bs: 谢 绥 昨 ' 国 冉 洲 竺 


请 其 阁 归 证 基 时 故 


1 
党 绿 妈 寻 狼 和 续 妊 昌吉 姓 “TI-Z0T 华 
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瑶 亚 呈 到 订 半 YA 小 漠 靠 盖 则 其 式 形 识 ， 
只 草 洛 到 阴 关 昔 盔 业 可 下 重 剧 与 此 :让 班 里 半 洲 `( 科 图 虹 本 AIH) 虹 在 狐 站 笛 ` 襄 诉 惠 着 蜀 冰 加 此 嫩 吐 古寺 冰 "这 阁 匡 时 母 4 
共 民 虹 姑 和 专区 和 猎 隶 必 噬 当先 并 ddd 电 闭 ' 综 秽 涤 氏 族 注 和 IH“ 举 左 种 旨 放 
村 芯 夭 ' 毕 科 国 游 包 淫 嵌 二 淮 “ 兢 时 ddd 此 玫 其 雪 滋 其 雁 科 罗 刘 并 日 沙 8-2 花 法 ' 革 税 半 帕 于 闪 对 ' 王 次 许 对 ' 蛙 移 少 虹 各 国 漆 用 阁 凡 。 


六 可 中 5 Pr 
人 ,红包 划 夫 绍 开 出 坟 .二 毕生 海 折 困 是 症 邮 潮 叶 和 
区 ( 才 Z 汪 ) 蜡 浙 洲 至 志 了 蜡 楷 雁 联 腥 由 素 曙 关 洲 禾 蘑 六 注 AIH 

wu \[/ 半 周 性 人 IT 地 委 妥 了 到 斩 

痢 弟 入 妥 闪 寺 ye 酒 守 当时 半 导 中 要 本 


并 只 虹 岩 猎 铬 竺 各 瘟 '\[/ 半 哇 异 判 刍 举 恢 阁 哮 7-7Z01 华 


潮 终 冰 理 普 区 'SVd: 举 书 过 线 时 勒 慢 亲 提 : 滩 铺 儿 'S 朝 滑 2 于 调 扒 渐 抽 2Z5 本 时 孙 这 : 搬 轧 考 “H: 赵 月 
洁 系 类 忠 冰 如 学 旨 岂 " 亲 随 其 慢 寺 多 举 郁 插 册 对 日 了 5 虹 次 “ 毕 毕 虹 导 泛 台 .地 搓 ! 
哨 缀 圭 驴 米 王 诊 艇 期 于 兵 性 噬 水 " 咏 经 义 一 如 四 多 贡 沼 芋 
其 丝 半 中 加 ' 隐 襄 厢 间 和 “到 禾 疗 其 并 芷 其 民 泛 ' 中 里 提 旦 将 先 绎 其 本 昧 孙 归 苯 世 于 甲 " 东 溃 的 痢 弟 攻 民 护 “ 绑 夺 弄 虽 日 5 出 对 泽 名 和 匀 ， 
出 对于 寺 硒 理科 芽 轨 吐 科 次 其 器 计 * 雪 日 了 9 一 2 出台 录 绎 而 全 尼 才 “ 泽 印 姥 反 多 泽 饵 雁 斗 ` 盏 斗 米 加 4 
尝 休 术 睦 闭 要 学 绰 巴 '( 吕 ) 瀛 妇 典 融 九 圭 昌 综 罕 虹 时 浙 双 .|{ 毕 们 3 
党 他 其 审 注 阳 肖 峙 氏 殊 并 效 县 路 放 
日 了 6 你 天 其 对 次 ' 逆 物 沸 宰 
轧 毕 积 尝 毕 并 站 虹 只 医 旷 用 淫 虹 “出 蝎 委 闻 蛋 其 曰 线 志 孙 “ 尝 全 大雁 昨 洲 9 氏 沸 物 渭 科比 号 : 末 属 论 服 司 生 时 鲜 阁 嘻 地 栈道 湖 国 垃 OHAM。 
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“六 习 末 首 蝶 普 磺 远 重 丁 网 年 季 
“ 霸 辐 ( 灌 华 娃 吁 湖 ) CSILXNN) 伐 障 昨 得 次 半 更 
线 上 其 辩 非 呈 ( 碍 雁 重 航 可 甘 录 生 礁 拉 陛 册 台 ) 限 
货 峙 钥 是 理 与 由“ 赴 隧 肯 改 号 捷 吉 区 上 生 点 仔 
-出 加 和 革 加 本 野 吐 与 由 灶 展 生 寻 困 吐 贿 脾 昨 秀 
日 量 录 时 " 蘑 痰 洲 AIH “时 向 海 久 蜡 钙 性 阁 


(1)g (Id ”等 鳃 洲 效 本 屋 比 是 ' 双 机 括 败 才 与 土 崔 尝 式 区 浴 澳 。 昕 业 P 融 枚 ' 又 堵 日 历 。 ”水 艺 和 
(I) (1)g (CLOG) 其 民间 县 恒 拟 次 洗 退 汪 走 隐 肝 冯 z 图 每 ,和 9 融 相 ‘RZ 辆 每 
不 ][ 笔 毕 钨 旗 入 东 抱 和 
(1) (1)g 上 节 志 六 弹 星 拓 ` 晨 诉 注 AIH 十 出 咀 业 党 半 本 雁 澳 。 , 昌 上 9 融 玫 ‘版 江 日 忽 
(11)g (ID)g (CLOG) 苹 尼 少 县 天 拟 区 洗 迟 是 夏 限 朋 冯 2 图 每 “上 了 6 融 玫 ' 流 ZZ 图 每 


共 尼 搬 嫌 者 天 和 昌 项 国 天 (SILXNND) 
粥 由 必 熏 次 读音 级 上 基 狼 非 站 “人 赔 阳 昨 艇 日 


(ID)V (ID)V 了 量 "由 唱 旦 锡 父 半 痉 羡 基 洗 芝 和 洗 5 时 章 朋 谈 洲 AIH 日 了 6 居 薄 ' 又 戏 日 往 括 周 兴 
严 

谱 湾 -AIH 科 男 -AIH 

一 下 弛 国 髓 逆 拉 地 则 加 奏 经 


:( 几 和 阴 )4 效 苇 


一 


及 到 肯 崇 对 萎 玫 朋 世 叶 G9ILT) 类 猎 狼 和 寺 科 绢 丫 铬 旗 e-z0T 兴 
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000Z' (9-MND)67NAINN3:DGOD 目 才 熏 : 圾 米 
寺 脸 半 科 兹 昔 量 科 和 专 演 关节 上 野人 陛 ' 旦 党 明 谈 洲 狼 乞 科 误区 六 团 “本 时 陛 导 虹 上 迎 时 孙 本 群 阔 ; 
展 衣 十 册 滞 站 基尼 旧 芋 性 。 
给 毕 虹 8I[ 二 独 志 十 内 党 半 其 雁 昌吉 属 p 
咏 群 灌 渤 妆 滨 崔 年 六 巾 地 科 浪 导 ' 富 也 矣 落 当 凤 且 内 年 先 凡 目 米 器 于 “了 
“ 涂 峙 氏 导 好比 虐 隆 外 中 吏 疾 虹 玄 孙 尘 笔 ' 幅 地 阻 小国 间 重 季 二 此 妇 “(由 拆 归 汪 中 小 一代 陪 目 米 嫩 毁 榜 重 ) 幅 地 址 车 峡 议 -网 辟 息 车 的 几 
二 此 六 ' 筑 汇 沿 台 明和 下 均 阳 蛙 视 本 并 工 浆 其 祝 近 一 和 和 亚 目 米 响 了 琢 工 “ 筑 深 谢 扩 1 阳 庆 兵 豆 近 一 和 和 目 米 噬 阴 工 :看 加 吕 型 久 末 和 敬 南 半 。 
霸 统 六 和“ 圭 蝎 记 对 ' 涂 时 冯 闭 氏 出 取 束 属 桂 备 闪 铭 于 上 
前 衣 科 洱 昔 至 交 守 “ 卉 叉 半 党 全 “ 圭 时 们 如 “ 雍 归 冯 闵 曲 峙 必 末 属 寿 苗 午 铭 弄 药 中 民 科 疙 毕 伍 许 "I “ 寺 台 YH 了 二 “于 辟 弄 浴 引 第 来 钥 虹 闺 雁 算 
( 霸 抄 互 有 国 蚁 又 ` 科 春 哟 双 ' 晓 陶 ) 淫 嘻 量 毕 巡 六 中 也 科 性 毕 氏 乌 弄 准 ' 出 给 也 当 痉 ‘出 绞 千 苗 士 如 烤 科 狂 比 虹 器 陵 “D “出台 梨 全 “ 击 阁 禁 属 寺 
备 “ 谢 毕 季 避 当 凤 姑 本 ' 馈 委 彤 多 毕 可 鹅 铭 弄 虹 并 毕 莫 中 “949“ 霸 骤 属 慷 “ 圭 乡 末 否 寿 备 煤 季 可 当 凤 虹 活 章 蛙 多 阮 虹 泪 毕 融 “V: 背 任 氏 末末 a 
本 猴 上 衣 婴 动 互 刁 响 线 尖 居 AIH 与 驱 峙 毕 祖 群 赃 雹 重 沼 东 s3ulapm3/A08 "dtu ‘oyutspte “WMAM// :de 








日 了 8 
( 开 )G (JI)a 一 5 娠 其 :经 和 比 双 2 羔 惫 
“是 浊 肯 痰 六 和 渤 篆 科 涡 十 出 (ZA) 逆 驶 
(I)a CI)q 看 半 峙 囊 深 站 共 如 多 “ 科 图 AIH 准许 浪 AIH 最 六 日 2 剧 其 ' 又 屠 日 各 ” 闭 筑 是 本 屋 | 洲 
谈 沁 -AIH 种 钱 -AIH 
下 及 国峰 畴 寿 圭 央 国 矿 版 
:( 几 了 亚 )4 钞 苇 





举 兰 
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性 传染 病 , 常 发 生 在 发 展 中 国家 ;很 难 估计 该 病 在 全 球 的 发 病 数 ,大 约 
有 60 一 800 万 患者 。 发 病 率 最 高 的 是 非洲 ,亚洲 有 最 多 的 病例 数 ,尤其 
在 印度 中国、 缅甸. 尼泊尔 有 很 多 的 病例 。 麻 风 与 贫穷 和 居住 在 农村 
有 关 。 传 播 途径 不 确定 ,可 能 通过 鼻 微 滴 .接触 感染 的 土壤 或 带菌 的 
昆虫。 

临床 .组织 学 免疫 学 类 型 ”麻风 的 临床 和 组 织 学 类 型 的 表现 取决 
于 机 体 对 麻风 分 枝 杆菌 免疫 反应 的 多 样 化 。 从 结核 样 型 麻风 到 瘤 型 麻 
风 类 型 ,与 局 部 病变 进展 为 广泛 病变 的 表现 ,和 细菌 负荷 量 的 增加 有 
关 。 预 后 .并 发 症 和 抗 微生物 治疗 的 强度 依赖 于 患者 的 临床 类 型 。 洪 
伏 期 2 一 40 年 ,但 通常 是 5 一 7 年 。 

结核 样 型 麻风 

“病变 局 限于 皮肤 和 外 周 神经 。 抗 酸 杆 菌 很 少见 或 缺 如 。 

* 一 个 或 几 个 浅 色 斑 或 斑 块 ,边缘 锐利 ,皮肤 感觉 迟钝 ,失去 汗腺 
和 毛 赛 。 

* 一 个 或 几 个 外 周 神经 不 对 称 的 增 粗 , 常 发 生 于 尺骨 的 、 耳 后 的 、 
腓骨 的 、 肥 骨 后 的 神经 ,同时 有 感觉 迟钝 和 肌 病 。 

瘤 型 麻风 

“对称 性 分 布 的 皮肤 结 节 、 突 起 的 斑 块 和 弥漫 性 的 皮肤 浸润 ,导致 
钱 面 状 , 眉 毛 和 睫毛 的 缺失 ,下 垂 的 耳垂 ,和 干燥 鳞 居 。 

* 在 皮肤 、 神 经 和 除了 肺脏 和 中 枢 神 经 系统 外 的 所 有 器 官 中 ,有 许 
多 麻风 杆菌 。 

* 神经 的 增 粗 和 损伤 通常 是 对 称 性 的 ;可 见 对 称 的 神经 干 粗大 和 
肢体 末端 的 末梢 外 周 神经 病 。 

并 发 症 

* 反应 状态 :病灶 部 位 的 炎症 表现 。 瘤 型 麻风 类 型 的 患者 ,接近 疾 
病 终 末期 时 ,经 过 治疗 后 ,转向 结核 样 型 麻风 时 发 生 麻 风 结 节 性 红斑 
(ENL)., 

* 肢体 :神经 病 导致 感觉 迟钝 ,影响 细微 触觉 .疼痛 和 热 感受 器 。 
能 发 生 溃疡 、 外 伤 . 继 发 感染 和 (偶尔 ) 明 显 的 溶 骨 病变 。 

“田子 :慢性 鼻 充 血 和 鼻 曙 ,软骨 的 破坏 引起 鼻 鞍 畸形 和 嗅觉 负 
失 症 。 

“ 眼睛 :外 伤 ` 继 发 感染 、 角 膜 溃疡 、 混 浊 、 葡 萄 膜 炎 .白内障 、 青 光 
眼 、 有 时 失明 。 

* 学 丸 : 罕 丸 炎 、 精 液 缺 乏 阳痿、 不 育 

诊断 ”对 结核 样 型 麻风 ,活检 病灶 皮肤 的 边缘 。 痛 型 麻风 ,甚至 在 
表现 正常 的 皮肤 处 进行 活检 ,经 常 有 阳性 结果 。 
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药物 
。 利 福 平 (每 日 600mg 或 每 月 ) 是 唯一 的 对 麻风 分 枝 杆菌 的 杀 
菌 药 。 

。 氨 葵 硕 (50 一 100mg/ 天 ) 溶血 和 高 铁血 红 蛋 白 症 是 常见 的 副 
作用 。 在 治疗 前 ,必须 排除 G6PD 缺乏 症 ,以 免 发 生 溶血 性 贫血 。 可 
发 生 胃 肠 道 不 耐 受 头痛、 瘙痒 症 、. 外 周 神经 病 和 红斑 。 

。 氨 葵 吟 嗪 (50 一 100mg/ 天 ,100mg 每 周 3 次 或 300mg 每 月 ) 
氨 苯 吟 嗪 是 一 种 吟 嗪 亚 氨基 苯 配 染料 ,有 弱 的 抗 麻风 分 枝 杆菌 活性 。 
副作用 包括 皮肤 变色 和 胃 肠 道 不 耐 受 。 

治疗 方案 

。 成 人 少 菌 型 麻风 病 ( 一 6 处 皮肤 病灶 ) 

1. 氨 莱 砚 (100mg/ 天 ) 和 利 福 平 (600mg/ 月 ) 治 疗 6 个 月 或 氨 葵 
砚 (100mg/ 天 ) 治 疗 5 年 

2. 仅 单一 病灶 部 位 : 单 用 利 福 平 (600mg) 、 氧 气 沙 星 (400mg) 一 
甲 胺 四 环 素 (100mg) 

。 成 人 多 菌 型 麻风 病 

1. 氨 茶 砚 (100mg/ 天 ) 加 氮 苯 吟 嗪 (50mg/ 天 ) 无 人 监督 服药 ,与 
利 福 平 (600mg/ 月 ) 加 氨 苯 吟 暴 (300mg/ 月 ) 监 督 服 药 治疗 1 年 ,疗效 
相同 ,WHO 推荐 。 

2. 几 年 后 可 以 复发 ,必须 延长 继续 治疗 。 

3. 一 些 专家 更 愿意 用 利 福 平 (600mg/ 天 ) 治 疗 3 年 和 氮 苯 硕 
(100mg/ 天 ) 治 疗 终生 。 

。 反 应 状态 

1. 轻微 反应 : 糖 皮质 激素 (40 一 60mg/ 天 治疗 至 少 3 个 月 ) 

2. 如 果 麻 风 结 节 性 红斑 出 现 并 持续 存在 ,尽管 用 了 两 个 疗程 的 
类 固 醇 , 仍 应 给 予 镇 静 剂 (100 一 300mg 每 晚 ) 。 





非 结 核 分 枝 杆菌 感染 (NTM) 


分 枝 杆菌 属 除 了 人 型 结核 分 枝 杆 菌 和 麻风 分 枝 杆 菌 外 ,和 其 他 许 
多 动物 种 类 一 样 ,广泛 分 布 在 自然 界 的 水 、 生 物 膜 和 土壤 中 。 从 临床 标 
本 中 分 离 到 非 结 核 分 枝 杆 菌 ,要 求 评估 微生物 学 的 重要 意义 。 例 如 , 堪 
萨 斯 分 枝 杆菌 通 常 是 致 病 的 ,而 戈 登 分 枝 杆菌 很 少 致 病 。 

微生物 学 ”脓肿 分 枝 杆 菌 、 偶 发 分 枝 杆菌 和 龟 分 枝 杆 菌 生长 迅速 
(7 天 内 )。 其 他 非 结核 分 枝 杆 菌 种 类 ;具有 代表 性 的 ,例如 鸟 - 胞 内 分 
枝 杆菌 ( 鸟 - 胞 内 分 枝 杆 菌 复合 群 ,或 MAC) 堪萨斯 分 枝 杆菌 .溃疡 分 
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枝 杆菌 和 海洋 分 枝 杆菌 ,大 多 生长 2 一 3 周 内 ,尽管 新 肉 汤 培养 基 方 法 
能 更 快 分 离 这 些 细菌 。 

临床 特征 ” 乌 - 胞 内 分 枝 杆 菌 病 ” 可 能 经 口 途径 感 染 鸟 - 胞 内 分 枝 
杆菌 。 

1. 肺病 :与 人 型 结核 分 枝 杆 菌 相 比 , 鸟 - 胞 内 分 枝 杆菌 更 常 导 致 出 
生 在 美国 的 人 患 肺病 。 

a. 患者 有 慢性 咳嗽 .呼吸 困难 和 疲乏 ,但 没有 发 热 。 也 可 出 现 结 
节 , 肺 炎 , 支 气管 扩张 或 形成 空洞 。 表 面 健康 的 不 吸烟 者 ,可 能 有 轻微 
的 细胞 介 导 的 免疫 缺陷 而 患 此 病 。 该 病 也 可 见于 有 基础 肺 疾病 的 患 
者 ,例如 慢性 阻塞 性 肺病 . 赛 性 纤维 化 或 以 前 患 肺结核 病 。 

b. 胸部 CT 能 证 实 病变 范围 和 确定 基础 治疗 方案 。 

c. 大 多 数 有 空洞 的 或 疾病 进展 的 患者 应 接受 治疗 。 如 果 疾 病 是 
无 痛 性 的 ,治疗 的 副作用 比 疾病 本 身 更 使 人 衰弱 ,治疗 应 推迟 进行 。 药 
物 包括 乙 胺 丁 醇 ( 每 日 15mg/kg) , 利 福 平 (150~300mg/ 天 ) 和 一 种 大 
环 内 酯 类 药物 一 克拉 霉 素 (500mg, 每 日 2 次 ) 或 阿奇霉素 (600mg 每 周 
3 次 )。 对 严重 的 疾病 ,在 最 初 的 2 个 月 ,应 包括 链 霉 素 (500 一 1000mg 
每 周 2 一 3 次 ) ,如果 不 能 耐 受 其 中 一 种 一 线 药物 (通常 是 利 福 平 ) ,应 该 
考虑 用 气 哗 噶 酮 类 药物 。 含 大 环 内 酯 类 药物 的 治疗 方案 ,在 疾 培 养 变 
为 阴性 后 , 仍 应 治疗 至 少 12 个 月 。 

2. HIV 进展 期 患者 ,没有 接受 高 活性 的 抗 逆转 录 病 毒 治疗 
(HAART), 可 发 生 原 发 性 播 散 型 疾病 。 播 散 型 疾病 也 可 发 生 在 其 他 
的 免疫 抑制 患者 ,例如 器 官 移植 接受 者 和 白血病 患者 ,特别 是 毛细 胞 白 
血 病 。 

a. 患者 表现 为 发 热 , 乏 力 、 消 瘦 和 腺 病 。 实 验 室 检查 可 见 贫 血 、 血 
清 蛋 白 减 少 、 碱 性 磷酸 酶 水 平 升 高 . 血 培养 鸟 - 胞 内 分 枝 杆菌 阳性 。 

b. 开始 进行 高 活性 抗 逆 转录 病毒 治疗 (HAART) 的 患者 ,在 1~ 
12 周 后 ,可 能 产生 免疫 重建 综合 征 ,形成 局 部 或 全 身 的 ,培养 阳性 的 淋 
巴结 炎 。 

c. 在 BACTEC 液体 培养 基 进 行 血 培养 ,7 一 14 天 获得 阳性 结果 。 
骨 骨 和 (或 ) 肝 脏 抗 酸 杆菌 染 色 能 更 快 提供 结果 。 对 二 50% 肝 功能 指标 
不 正常 的 患者 进行 肝 活 检 , 能 确定 诊断 。 

d. 治疗 应 该 含有 一 种 大 环 内 酯 类 药物 一 克拉 霉 素 (500mg, 每 日 2 
次 ) 或 阿奇霉素 (500mg/ 天 )- 加 乙 胺 丁 醇 (每 日 15mgykg) 和 高 活性 的 
抗 逆 转录 病毒 治疗 (HAART)。 也 可 含有 利 福 布丁 。 如 果 治 疗 12 个 
月 后 ,CD4*+ 全 细胞 计数 二 100/pL 至 少 6 个 月 ,就 可 以 停止 治疗 。 

e. 阿奇霉素 (每 周 1200mg) 或 克拉 霉 素 (500mg, 每 日 2 次) 预防 性 
化 疗 , 用 于 CD4* 人 细胞 计数 二 50/jpL 或 艾滋 病 的 患者 ,防止 发 生 岛 - 胞 
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内 分 枝 杆 菌 病 。 

堪萨斯 分 枝 杆 菌 ” 在 美国 ,由 非 结核 分 枝 杆菌 引起 的 肺病 , 堪 萨 
斯 分 枝 杆菌 是 第 二 个 最 常见 的 。 平 均 发 病 年 龄 在 60 岁 , 大 多 数 患 者 
有 慢性 阻塞 性 肺病 、 肺 癌 、 砂 肺 或 以 前 患 结核 病 。 临 床 表现 类 似 肺 结 
核 , 痰 培养 堪萨斯 分 枝 杆菌 阳性 ,通常 有 重要 的 临床 意义 ,尤其 在 
HIV 阳性 的 患者 。 应 给 予 利 福 平 (600mg/ 天 )、 异 烟 午 (300mg/ 天 ) 和 
乙 胺 丁 醇 (每 日 25mg/kg 治疗 2 个 月 ,然后 每 日 15mg/kg) 治 疗 至 少 
18 一 24 个 月 。 播 散 型 疾病 发 生 在 有 艾滋 病 的 患者 ,类 似 播 散 型 鸟 - 胞 
内 分 枝 杆菌 感染 ,但 有 更 显著 的 肺 部 表现 。 治 疗 同 肺病 的 治疗 ,但 如 
果 患 者 接受 高 活性 的 抗 逆 转录 病毒 治疗 (HAART) , 利 福 布丁 (150msg) 
或 克拉 霉 素 (500mg) 每 日 2 次 替代 利 福 平 , 以免 发 生 药物 间 的 相互 
作用 。 

脓肿 分 枝 杆 菌 、 旬 分 枝 杆 菌 和 偶发 分 枝 杆菌 ”感染 快速 型 生长 的 
非 结核 分 支 杆菌 ,最 常见 的 临床 表现 是 弥漫 性 的 皮肤 病 。 病 灶 为 蜂 
罕 织 炎 或 小 结 节 红斑 、 硬 结 和 触 痛 。 可 能 形成 溃疡 或 流 脓 的 瘘管 ， 
可 以 沿 着 淋巴 结 播 散 到 邻近 部 位 。 这 些 细菌 也 能 感染 外 科 手 术 处 或 
外 伤 伤口 .污染 的 注射 部 位 、 身 体 的 穿刺 部 位 或 假 体 的 材料 。 由 脓肿 
分 枝 杆菌 引起 者 , 肺 部 感染 是 第 二 常见 的 表现 ,发 生 在 有 基础 肺病 的 
患者 ,例如 囊 性 纤维 化 。 尽 管 这 三 种 细菌 通常 对 克拉 霉 素 (500mg, 每 
日 2 次 ) 和 阿奇霉素 (5 一 7. 5mg/kg,12 小 时 1 次 ) 敏 感 ,但 仍 应 进行 
药 敏 实验 。 头 孢 西 丁 (3g,6 小 时 1 次 ) 对 大 多 数 脓肿 分 枝 杆菌 和 偶发 
分 枝 杆菌 有 效 。 对 菌 血 症 或 弥漫 性 的 皮肤 病 或 肺病 ,推荐 治疗 6 一 12 
个 月 。 局 限 性 的 皮肤 病灶 ,可 以 用 单一 药物 ,例如 克拉 霉 素 , 治疗 
2 周 。 

海洋 分 枝 杆菌 ”海洋 分 枝 杆菌 广泛 分 布 在 水 中 , 当 开 放 性 伤口 暴 
露 于 带菌 的 水 源 时 ,通常 经 鱼 塘 、 贝 类 海运 装置 ,引起 慢性 皮肤 感染 。 
海洋 分 枝 杆菌 最 佳 的 生长 温度 是 30'C , 低 于 该 温度 ,其 他 的 分 枝 杆菌 
会 繁殖 。 经 过 潜伏 期 中 位 数 21 天 后 ,形成 肉芽 肿 或 溃疡 性 皮肤 损伤 ， 
随后 沿 淋巴 结 播 散 到 邻近 部 位 ;接受 免疫 抑制 剂 治 疗 的 患者 。 可 以 扩 
展 到 深部 组 织 , 导 致 胁 萌 炎 或 骨髓 炎 。 推 荐 病灶 消退 后 (通常 4 个 月 的 
病程 ) ,给 予 克拉 霉 素 和 乙 胶 丁 醇 治疗 1 一 2 个 月 。 

溃疡 分 枝 杆菌 ”由 溃疡 分 枝 杆菌 引起 的 Buruli 溃疡 ,是 由 无 痛 性 
的 结 节 , 在 腐肉 形成 的 皮肤 和 半月 辩 闭 合 组 织 中 ,进展 为 深部 溃疡 。 可 
以 发 生 骨 髓 炎 , 广 泛 的 坏 疤 导 致 疤痕 的 变形 和 挛缩 。 在 热带 ,该 感染 为 
原 发 性 。 无 证 据 表 明 抗 微生物 治疗 有 效 。 

( 郭 晓 琳 译 , 魏 来 校 ) 
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| 103 | 莱 姆 病 和 其 他 非 梅 毒性 螺旋 体感 染 


莱 姆 包 柔 螺旋 体 病 


病因 学 和 流行 病 学 ”在 美国 , 莱 姆 病 是 最 常见 的 以 昆虫 为 媒介 传 
播 的 感染 性 疾病 ,其 病原 体 是 伯 氏 疏 螺旋 体 。 已 鉴定 出 三 种 伯 氏 玖 螺 
旋 体 :北美 株 属于 第 一 种 (B. burgdorferi sensu stricto) ,在 欧洲 以 第 二 
种 (B. garinii) 和 第 三 种 (B. afzelii) 多 见 。 

该 病 由 硬 昕 属 昕 传播 : 达 敏 硬 昕 (Iscatpularis) 是 美国 东北 部 和 
中 西部 的 主要 传播 媒介 ,也 能 传播 巴 贝 西 虫 病 和 边 虫 病 ; 太 平 洋 硬 
蝗 (T. pacificus) 是 美国 西部 各 州 的 传播 媒介 。 白 足 鼠 是 其 未 成 熟 的 幼 
忠和 阁 虫 的 第 一 宿主 。 白 尾 鹿 是 成 虫 的 第 一 宿主 。 蛇 必须 吸血 24 小 
时 以 上 才能 传播 疾病 。 

临床 表现 ”早期 感染 ,第 一 期 :局 部 感染 ”经 过 3 一 32 天 的 潜伏 期 
后 ,80 妈 的 患者 在 蜂 叮咬 处 出 现 游 走 性 红斑 (erythyma migrans, EM)。 
典型 的 表现 是 一 个 红色 的 斑 疹 ,逐渐 向 周围 扩展 形成 环 状 损害 ,其 外 缘 
呈 鲜 红色 ,而 中 心 苍白 。 有 了 时 可 见 皮 损 中 心 充血 、 形 成 硬结 坏死 或 水 
疱 , 或 大 环 之 内 又 有 小 红 环形 成 。 

早期 感染 ,第 二 期 : 播 散 感染 

"在 感染 数 日 或 数 周 内 ,螺旋 体 常 血行 播 散 到 许多 部 位 。 可 出 现 
继 发 性 环形 皮 损 , 其 形态 与 最 初 的 游 走 性 红斑 相似 。 

“出 现 头痛 、 轻 度 颈 抵抗 ,寒战 发 热 . 游 走 性 肌肉 骨骼 疼痛 、 关 节 
痛 和 全 身 不 适 、 乏 力 。 不 管 是 否 经 过 治疗 ， 上 述 症 状 均 可 在 数 周 内 
消失 。 

* 脑膜 刺激 征 : 最 初 脑 峭 液 是 正常 的 ;但 是 , 数 周 或 者 数 月 以 后 ,大 
约 15% 的 患者 出 现 明显 的 神经 系统 功能 障碍 :脑膜 炎 、 脑 炎 、 颅 神经 炎 
(包括 双 侧 面瘫 ) 运动 或 感觉 神经 根 病变 、 多 神经 炎 、 共 济 失调 、 峭 髓 炎 。 

。 约 8% 的 患者 心脏 受累 。 


” 阻 滞 , 也 可 出 现 急性 心肌 心包 炎 。 


晚期 感染 ,第 三 期 :持续 感染 

* 在 美国 , 约 60% 未 治疗 的 患者 发 生 莱 姆 病 关 节 炎 。 典 型 的 表现 
是 反复 发 生 的 大 关节 炎 ( 特 别 是 膝 关节 ) ,持续 数 周至 数 月 。 关 节 液 细 
胞 计数 为 500 一 110 000/pl。 复 发 逐年 减少 ,但 是 少数 病例 可 发 生 软 骨 
和 骨 受 侵蚀 的 慢性 关节 炎 。 彻 底 根 治 螺旋 体 后 ,关节 炎 仍 持续 存在 。 

。 慢性 神经 系统 损害 少见 。 影 响 记忆 力 情绪 ,睡眠 的 脑病 与 轴 突 
性 多 发 神经 病 可 伴随 出 现 ,后 者 表现 为 末梢 感觉 异常 或 消 神 经 根 痛 。 
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在 欧洲 ,B. garinii 感染 可 引起 严重 的 脑 峭 髓 炎 。 

。 慢 性 萎缩 性 肢 端 皮炎 是 莱 姆 病 晚 期 的 皮肤 表现 ,在 欧洲 与 亚洲 
出 现 ,与 B.afzelii 感染 有 关 。 

诊断 

。 可 在 Barbour-Stoenner-Kelly 培养 基 上 进行 病原 体 培养 ,多 作为 
研究 手段 。 主 要 从 环形 红斑 皮 损 部 位 分 离 出 病原 体 做 培养 ,只 有 在 病 
程 早期 为 阳性 。 

。PCR 的 方法 检测 关节 液 阳 性 率 最 高 ,脑脊液 次 之 ,血浆 和 尿 液 
标本 的 阳性 率 极 低 。 

。 血 清 学 检测 不 能 区 分 是 活动 性 还 是 非 活动 性 感染 。 有 预测 实验 
提示 可 能 为 莱 姆 病 时 应 该 做 血清 学 检测 。 

。 两 步 法 检测 : 先 用 酶 联 免疫 吸附 测定 法 (ELISA) 筛 选 , 再 用 免疫 
印迹 法 对 阳性 和 可 疑 阳性 的 标本 进行 验证 。 起 病 4 周 内 应 测定 特异 性 
IgM 和 IgG, 一 个 月 后 ,只 测定 IgG 即 可 。 


| 治 

除外 神经 系统 和 心脏 受累 , 莱 姆 病 可 以 口服 抗生素 治疗 。 

1. 男性 和 非 妊 娠 妇女 可 选用 多 西 环 素 (100mg,bid) 。 

2. 可 依次 选择 : 阿 莫 西 林 (500mg,tid) .头孢 叶 辛 (500mg, bid)、 
红 霉 素 (250mg,qid) 及 新 型 大 环 内 酯 类 药物 。 

3. 局 部 感染 治疗 14 天 , 播 散 感 染 治疗 21 天 ,大 于 90% 的 患者 可 
以 取得 良好 疗效 。 

4. 神经 包 柔 螺旋 体 病 : 应 静脉 用 药 ,首选 头孢 曲 松 (2g/ 天 ,疗程 
14 一 28 天 )。 头 孢 唑 有 惩 和 青 考 素 可 作为 选择 用 药 。 

5. 对 于 有 高 度 房 室 传导 阻 滞 的 患者 ,开始 可 静脉 应 用 头孢 曲 松 
(或 替代 药物 ) , 房 室 传导 阻 滞 消 失 后 改 为 口服 ,总 疗程 28 天 。 

6. 莱 姆 病 关 节 炎 :口服 应 用 抗生素 30 一 60 天 或 静脉 应 用 头孢 曲 
松 14 一 28 天 。 


预防 “如果 发 现 粘 附 、 肿 胀 的 达 敏 硬 蝗 若 虫 或 随访 有 困难 ,可 在 被 
蛇 叮 咬 72 小 时 内 给 予 200mg 多 西 环 素 一 次 ,可 有 效 预防 发 病 。 但 此 
方法 不 作为 常规 推荐 应 用 。 

预后 “早期 治疗 效果 好 。 开 始 治疗 的 时 间 越 晚 ,恢复 期 越 长 ,但 大 多 
数 病人 能 恢复 , 极 少 有 后 遗 证。 可 能 发 生 再 感染 。 目 前 尚 无 商业 化 疫苗 。 


地 方 性 密 螺旋 体 病 
病因 学 和 流行 病 学 ”地 方 性 密 螺旋 体 病 一 一 雅 司 (yaws) 、 地 方 性 
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梅毒 (endemic syphilis) 和 品 他 (pinta) 是 儿童 发 病 的 非 性 病 慢性 感染 。 
其 病原 体 与 梅毒 的 病原 体 苍白 密 螺旋 体 (Treponema pallidum) 密切 相 
关 。 世 界 卫生 组 织 的 根治 行动 成 效 显 著 , 极 少 再 发 ,再 发 主要 发 生 在 非 
洲 。 早 期 皮肤 损害 有 传染 性 ,通过 直接 接触 传播 。 

临床 表现 ”该 病 以 原 发 性 皮肤 损害 为 主要 表现 , 皮 损 随时 间 延 长 
而 播 散 。 潜 伏 期 过 后 ,在 皮肤 .骨骼 .关节 出 现 破 坏 性 树胶 肿 ,为 晚期 表 
现 。 品 他 的 破坏 性 损害 较 轻 ,而 以 色素 斑 为 主要 表现 。 

诊断 ”基于 临床 表现 和 皮 损 刊 片 的 上 暗 视野 显微镜 检查 可 得 出 诊 
断 。 梅 毒 血清 学 试验 也 可 以 用 于 该 病 的 诊断 。 


卞 星 青霉素 作为 首选 治疗 :10 岁 以 下 儿童 60 万 单位 ,10 岁 以 上 
120 万 单位 。 多 西 环 素 也 可 有 效 。 





钧 端 螺 旋 体 病 


病因 学 和 流行 病 学 ” 钓 端 螺旋 体 是 螺旋 体 微生物 ,可 导致 重大 的 
具有 广泛 临床 表现 的 动物 源 性 传染 病 。 哮 齿 类 动物 ,特别 是 鼠 类 ,是 钧 
端 螺旋 体 最 主要 的 宿主 ,至 少 有 160 种 哺乳 动物 可 以 作为 宿主 。 通 过 
接触 受 感染 动物 的 尿 、 血 、 组 织 或 暴露 于 受 污染 的 环境 可 传播 该 病 。 宿 
主 的 尿 中 可 以 发 现 钩 体 , 且 可 在 水 中 存活 数 月 。 钩 体 病 最 常见 于 热带 
发 展 中 国家 。 在 美国 ,每 年 报道 的 病例 为 40 一 120 例 , 但 这 可 能 是 被 低 
佑 后 的 数字 。 在 美国 的 高 危 因 素 包括 :能 直接 接触 动物 或 者 动物 排泄 
物 的 水 上 娱乐 活动 ,职业 活动 (如 污水 处 理工 作 ) ,及 居住 在 受 鼠 类 污染 
的 郊区 。 

发 病 机 理 病原体 可 通过 破损 皮肤 或 完整 的 粘膜 进入 宿主 体内 ， 
形成 钩 体 血 症 并 广泛 播 散 。 在 发 病 初 的 4 一 10 天 内 可 从 血 和 脑 湖 液 
(CSF) 中 分 离 出 病原 体 。 钓 体能 破坏 血管 壁 ,导致 血管 炎 、 漏 出 、 渗 出 、 
出 血 。 血 管 炎 是 本 病 最 主要 的 特征 。 

临床 表现 

"潜伏 期 :1 一 2 周 (范围 在 2 一 20 天 之 间 )。 

* 无 黄 站 型 钩 体 病 ”病程 分 两 期 ,症状 轻 , 可 见于 90% 有 症状 的 
患者 。 
1. 流感 样 表现 :发 热 . 剧 烈 头痛 .恶心 .呕吐 。 肌 痛 是 此 病 的 一 个 
重要 特征 ,特别 是 腓 肠 肌 、 背 部 和 腹部 肌肉 受累 时 。 

2. 体检 最 多 表现 为 发 热 伴 结膜 充血 ,有 时 可 见 皮 疹 。 症 状 一 周 内 
消失 ,间隔 1 一 3 天 后 再 次 出 现 ,伴随 抗体 产生 。 
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3. 症状 在 第 2 期 较 轻 ,但 是 15% 的 患者 会 进展 为 临床 表现 明显 的 
无 菌 性 脑膜 炎 。 更 多 的 患者 表现 为 无 症状 的 脑脊液 淋巴 细胞 增多 。 也 
可 出 现 虹 膜 炎 、 脉 络 膜 视 网 膜 炎 和 葡萄 膜 炎 。 症 状 通常 在 数 日 内 消失 ， 
也 可 持续 数 周至 数 月 。 

。 黄 净 型 钩 体 病 (Weil 综合 征 ) 病 情 严 重 ,病死 率 达 5% 一 15%%。 
. 开始 症状 较 轻 ,4 一 9 天 后 病情 加 重 , 但 此 型 并 不 分 为 两 期 。 
. 有 黄 癌 、 肝 脾 肿 大 、 腹 部 触 痛 表 现 。 
. 可 进展 为 伴随 急性 肾 小 管 坏死 的 肾 功能 衰竭 。 
. 可 出 现 咳嗽 .呼吸 困难 、 胸 痛 、 咯 血 。 
. 常 有 出 血 表 现 , 如 鼻 出 血 . 皮 肤 淤 点 淤 斑 和 紫 闻 。 
. 横 纹 肌 溶 解 、 溶 血 、 心 肌 炎 ,心包 炎 、 充 血性 心力 衰竭 ,休克 、 急 
性 呼吸 窘迫 综合 征 、 胰 腺 炎 及 多 器 官 功能 衰竭 都 可 能 出 现 。 

。 实 验 室 检查 

1. 可 有 肾 功 能 不 全 , 尿 沉渣 异常 ,蛋白 尿 。 

2. 血沉 增 快 ,白细胞 明显 增多 和 血小板 减少 。 

3. 胆 红 素 和 碱 性 磷酸 酶 升 高 ,转氨酶 轻 度 升 高 。 

4. 凝血 酶 原 时 间 延 长 , 肌 酸 磷酸 激酶 升 高 。 

5. 弥漫 性 肺泡 出 血 可 致 影像 学 上 表现 为 斑 片 状 病变 。 

诊断 

* 血清 学 : 疾 控 中 心 (CDC) 可 以 做 显微镜 下 凝集 试验 (MAT), 指 
定 实 验 室 可 以 做 ELISA。 

* 发病 最 初 10 天 内 血 、 脑 脊 液 及 发 病 1 周 后 的 尿 中 可 分 离 培养 出 病 
原 体 。 病 原 体 培养 通常 在 2~4 周 内 呈 阳 性 (范围 在 1 周至 4 个 月 之 间 )。 

“鉴别 诊断 : 登革热 , 症 疾 、 病 毒性 肝炎 、 汉 坦 病毒 感染 、 立 克 次 
体 病 。 
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隐 | 治疗 

治疗 应 尽早 进行 。 静 脉 注射 青霉素 G(150 万 单位 ,qid) 、 阿 莫 西 
林 (1lg,qid) . 红 霉 素 (500mg,qid) 均 有 效 。 轻 型 病例 可 以 口服 多 西 环 
素 (100mg,bid) 或 氨 葵 青霉素 (500mg,qid) 。 





回归 热 


病因 学 ” 虱 传 回归 热 (LBRF) 的 病原 体 是 回归 热 螺旋 体 ,该 病 通 
过 体 乔 在 人 与 人 之 间 传 播 。 暑 传 回归 热 (TBRF) 是 一 种 动物 源 性 传染 
病 , 其 病原 包括 多 种 包 柔 螺旋 体 , 通 过 钝 缘 昕 属 蜂 的 叮咬 从 中 齿 动物 传 
播 到 人 。 包 和 柔 螺旋 体 线 性 质粒 上 vmp 基因 的 DNA 重 排 导 致 表面 抗原 


554 第 7 部 分 感染 病 学 


表达 变异 ,使 螺旋 体 可 以 逃逸 宿主 的 免疫 应 答 。 

流行 病 学 ” 随 着 生活 质量 的 提高 , 虱 传 回归 热 的 发 病 率 已 经 大 大 
下 降 。 昕 传 回归 热 在 全 世界 广泛 分 布 ,人 的 感染 常常 未 被 认识 .未 被 报 
道 。 在 美国 ,每 年 报道 35 例 左右 ,多 为 西部 的 森林 山区 和 居住 在 田野 
木屋 和 度假 屋 的 居民 。 蝗 的 叮咬 无 痛 、 迅 速 (20 一 45 分 钟 ) 。 

临床 表现 LBRF 和 TBRF 的 临床 表现 相似 。 

1. 平均 潜伏 期 :7 天 (2 一 18 天 )。 

2. 起 病 急 ,表现 为 高 热 . 头痛、 寒战 .出 汗 . 头 学 .恶心 .呕吐 、. 肌 痛 、 
关节 痛 ( 有 时 很 严重 ) ;无 关节 炎 表 现 。 

3. 可 出 现 心动 过 速 、 呼 吸 急促 、 脱 水 、 巩 膜 黄 染 、 皮 肤 淤 点 。 结 膜 
常 受累 , 畏 光 也 较 常 见 。 

4. 可 以 出 现 鼻 出 血 . 痰 中 带 血 . 胃 肠 道 和 中 枢 神 经 系统 出 血 。 

5. 2 一 7 天 内 症状 进行 性 加 重 ,然后 出 现 危 象 , 危 象 分 为 2 期 : 

a. 寒战 期 :僵直 ,体温 又 升 .高 代谢 状态 。 

b. 潮红 期 :体温 下 降 、 大 汗 有 效 循环 血 量 下 降 。 

6. 数 日 或 数 周 后 再 次 出 现 螺旋 体 血 症 和 症状 。LBRF 复发 1 一 2 
次 ,TBRF 复发 可 达 10 次 。 每 次 回归 发 作 , 证 状 渐 轻 ,无 发 热 间 歇 期 逐 
渐 延 长 。 

诊断 ”血液 .骨髓 和 脑 消 液 中 找到 螺旋 体 即 可 确诊 , 暗 视野 显微镜 
下 可 见 活动 的 螺旋 体 。 外 周 血 或 去 血红 蛋白 薄 、 厚 涂 片 ,经 瑞 氏 染色 、 
Geimsa 染色 、. 叫 啶 橙 染色 ,可见 病原 体 。 危 象 发 生前 的 高 热 期 取 血 阳 
性 率 高 。 


了 | 治疗 
单 剂量 多 西 环 素 (100mg) 、 红 霉 素 (500mg) 或 毛 霉 素 (500mg) 对 
LBRF 有 效 。TBREF 的 推荐 疗程 为 7 天。 大 于 50% 的 TBRF 患者 在 
首次 应 用 抗生素 1 一 4 小 时 内 出 现 赫 氏 反应 ,在 LBRF 或 者 治疗 开始 
时 血循环 中 螺旋 体 浓 度 较 高 的 病例 ,反应 更 严重 。 赫 氏 持续 可 达 8 小 
时 , 需 密 切 监 测 生命 体 征 。 


预后 ”未 治疗 LBRF 病死 率 高 ,治疗 后 LBRF 病死 率 小 于 5%，。 
通常 TBRF 病情 较 轻 。 
〈 武 楠 译 , 魏 来 校 ) 


104 | 立 克 次 体 病 


立 克 次 体 是 一 个 严格 在 细胞 内 生长 的 革 兰 阴性 球 杆菌 和 短小 杆菌 
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家 族 。 哺 乳 动 物 是 储存 宿主 ,通过 昆虫 或 里 传播 。 除 乔 传 斑 疹 伤 寒 外 ， 
人 只 是 偶尔 的 宿主 。 


蝗 及 螨 传 斑点 热 


落 基山 斑点 热 (RMSF) 


流行 病 学 ”其 病原 体 为 立 氏 立 克 次 体 , 落 基山 斑点 热 是 最 严重 的 
立 克 次 体 病 。 在 美国 ,中 南 及 东南 各 州 最 为 流行 。 大 多 数 病例 发 生 在 
五 至 九 月 。 在 美国 东部 三 分 之 二 地 区 及 加 利 福 尼 亚 , 它 是 由 美国 狗 昕 、 
变异 革 昕 传播 的 ;在 美国 西部 是 由 安 氏 革 昕 、 落 基山 森林 几 传播 的 。 在 
2001 年 , 落 基山 斑点 热 的 发 病 率 为 0. 2/10 万 。 

发 病 机 理 通过 喂养 6 小 时 后 蝗 的 唾液 , 立 克 次 体 即 被 接种 , 随 着 
淋巴 血液 循环 播 散 ,定居 在 细胞 内 ,从 一 个 细胞 传递 至 另 一 个 细胞 ,使 
足够 数量 的 相 邻 受 感染 内 皮 细 胞 聚集 。 立 氏 立 克 次 体 比 其 他 的 立 克 次 
体 更 具有 侵袭 性 ,可 播 散 至 血管 平滑 肌 细 胞 ,导致 血管 通 透 性 增加 。 

临床 表现 ”潜伏 期 平均 7 天 (2~14 天 )。 前 3 天 症状 无 特异 性 ， 
包括 发 热 头痛, 不 适 , 肌 痛 .恶心 .呕吐 及 厌食 。 到 第 3 天 ,典型 的 斑点 
出 现在 手腕 及 脚 趴 , 随 之 向 四 肢 的 其 他 部 位 及 躯干 延伸 。 皮 损 起 初 是 
苔 白 的 ,但 由 于 血管 损害 ,随后 中 心 出 现 出 血 , 皮 损 变 成 淤 斑 。 最 终 在 
41 久 一 59%% 患 者 中 可 出 现 这 种 淤 斑 ,74 听 患者 在 第 6 天 或 6 天 后 出 现 
皮疹 。 第 5 天 后 ,43% 患 者 手掌 及 足 底 受 累 ,但 是 18% 一 64% 患 者 根 
本 不 出 现 。 在 落 基 山 斑点 热 , 微 循环 ,体循环 及 肺 循环 均 受到 损伤 , 导 
致 水 肿 , 低 血 容量 、 低 蛋白 血 症 、 低 血浆 渗透 压 、 肾 前 性 氮 质 血 症 、 低 血 
压 , 非 心 源 性 肺 水 肿 以 及 心脏 受累 后 出 现 心律 紊乱 。 肺 部 病变 常 是 臻 
死 的 主要 因素 ,可 见于 全 部 病例 的 17% ,其 中 12% 具 有 严重 的 肺脏 疾 
病 。 中 枢 神经 系统 损害 是 另 一 个 重要 的 预后 决定 因素 。 脑 炎 可 发 展 至 
木 伪 或 诡 亡 、 共 济 失 调 、 昏 迷 、 闻 病 发 作 、 鼎 神经 麻 瘟 、 听 力 损 害 、 严 重 眩 
尝 、 眼 球 震颤 \ 构 语 障 碍 、 失 语 症 及 其 他 的 中 枢 神 经 系统 体征 。 可 出 现 
脑膜 脑 炎 ,脑脊液 检查 细胞 增多 , 单 核 细 胞 为 主 ,蛋白 浓度 升 高 ,葡萄 糖 
浓度 正常 。 可 出 现 肾脏 及 肝脏 损害 ,由 于 严重 血管 损害 而 致 的 出 血 是 
威胁 生命 的 一 个 潜在 因素 。 其 他 的 实验 室 发 现 包括 白细胞 计数 正常 ， 
未 成 熟 的 骨 艇 细胞 增加 ,血浆 中 急性 期 反应 蛋白 如 C 反应 蛋白 水 平 增 
加 、 低 钠 血 症 . 肌 炎 伴 发 肌 酸 激酶 水 平 升 高 。 

预后 ”如 未 治疗 ,患者 通常 在 8 一 15 天 死亡 ;少见 的 暴发 性 病例 可 
在 5 天 内 死亡 。 尽 管 应 用 有 效 的 抗生素 ,病死 率 为 5% ,多 半 因 为 延误 
诊断 。 


诊断 前 3 天 内 诊断 困难 ,因为 具有 3% 患 者 具有 典型 的 三 联 征 ， 
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即 发 热 . 皮 疹 及 已 知 的 蝗 暴 露 史 。 出 现 皮 疹 时 ,应 考虑 该 病 诊断 。 在 急 
性 期 ,对 皮 损 处 皮肤 活检 标本 进行 免疫 荧光 或 免疫 酶 染色 的 免疫 组 织 学 
检查 是 唯一 有 用 的 诊断 试验 。 最 常用 的 血清 学 检查 是 间接 免疫 荧光 抗 
体 试验 ,通常 在 发 病 后 7 一 10 天 出 现 阳性 , 滴 度 三 1 : 64 具有 诊断 意义 。 


SA 
i 


对 儿童 及 成 人 ,可 用 强力 霉 素 (100 毫克 ,每 日 2 次 口服 或 静 点 )， 
但 不 能 应 用 于 妊娠 妇女 及 对 该 药 过 敏 患 者 ,对 该 类 人 群 应 予 氯 霉 素 
(50 一 75mg/kg/ 日 ,口服 ,每 日 4 次 ,应 用 7 天)。 后 者 治疗 中 应 监测 
CBC。 治 疗 应 持续 至 体温 恢复 正常 且 已 改善 2 一 3 天 。 


立 死 次 体 关 


流行 病 学 ” 立 克 次 体 癌 是 一 种 由 小 蛛 立 克 次 体 引起 的 ,由 鼠 及 它 
们 的 螨 所 传播 的 疾病 。 目 前 是 一 个 少见 的 疾病 , 主要 在 纽约 城 人 们 对 
其 有 所 认识 。 在 北 卡 罗 来 那 . 弗 吉 尼 亚 、 马 利 兰 .阿里 桑 那 .犹他 州 及 俄 
效 俄 , 立 克 次 体 疝 也 有 报道 。 

临床 表现 ” 螨 叮 咬 部 位 形成 丘疹 ,渐渐 的 中 心 形成 水 疱 , 变 为 一 种 
无 痛 性 黑色 疾 壳 的 焦 疾 ,周围 绕 以 红斑 。 焦 闯 引 流 部 位 淋巴 结 肿 大 。 
在 10 一 17 天 的 潜伏 期 后 ,不 适 、 寒 战 、 发 热 .头痛 及 肌 痛 标志 疾病 的 发 
作 。 在 发 病 后 2 一 6 天 出 现 斑 疹 , 随 之 进展 至 丘疹 ,水疱 并 结 痴 ,愈合 后 
不 留 瘦 痕 。 一 些 患者 会 出 现 恶心 .呕吐 腹痛、 咳嗽 .结膜 炎 或 晨光 。 疾 
病 在 6 一 10 天 内 缓解 ,为 非 致命 性 的 。 


以 | 治疗 

治疗 药物 包括 强力 霉 素 (100 毫克 ,每 日 2 次 ,用 1 一 5 天 ), 环 丙 
沙 星 (750 毫克 ,每 日 2 次 ,用 1~5 天 ) 或 毛 霉 素 (500 毫克 ,每 日 4 次 ， 
应 用 7 一 10 天 ) 。 





重 及 虱 传 斑 疹 伤 寒 组 立 克 次 体 病 


地 方 性 鼠 型 斑 疹 伤寒 ( 重 传 ) 


流行 病 学 ”地方 性 鼠 型 斑 疹 伤寒 是 由 莫 氏 立 克 次 体 引 起 的 , 鼠 为 
储存 宿主 ,由 重 传 播 。 人 可 将 满载 立 克 次 体 的 蚤 数 抓 人 摄 痒 的 叮咬 破 
损 处 而 感染 ; 重 之 间 互 相 叮 咬 传 播 立 克 次 体 少 见 。 美 国 每 年 报道 有 不 
到 100 例 的 地 方 性 鼠 型 斑 疹 伤寒 ,其 中 大 多 数 发 生 在 得 克 萨 斯 及 加 利 
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福 尼 亚 南 部 。 上 患者 经 常 回忆 不 出 有 重 叮 咬 史 , 但 40% 患 者 有 动物 接触 
史 , 包 括 猫 . 负 鼠 、 尝 熊 、 自 居 及 鼠 。 

临床 表现 潜伏 期 平均 11 天 (8 一 16 天 )。 在 突 发 寒战 及 发 热 之 
前 1 一 3 天 ,可 有 包括 头痛 、 肌 痛 、 关 节 痛 、 恶 心 及 不 适 等 前 驱 症 状 。 疾 
病 早 期 恶心 .呕吐 较 常见 。 未 治疗 病例 平均 病程 12 天 (9 一 18 天 )。 对 
13% 患 者 来 说 ,皮疹 是 明显 的 临床 表现 (通常 在 症状 出 现 后 4 天 ) ;2 天 
后 ,其 余 患者 中 的 一 半 会 出 现 斑 丘疹 ,躯干 多 于 四 肢 , 洪 斑 较 少 见 , 很 少 
累及 脸 .手掌 或 足 底 。 肺 部 表现 常见 ,导致 干咳 ,无 痰 。 胸 部 X 线 检查 
时 几乎 四 分 之 一 患者 有 间 质 性 肺炎 、 肺 水 肿 及 胸腔 积 液 导 致 的 肺 部 致 
密 影 。 腹 痛 、 意 识 模糊 . 木 僵 、 闻 病 发作 、 共 济 失调 、 昏 迷 及 黄姜 相对 少 
见 。 实 验 室 异常 包括 贫血 、 白 细胞 增多 血小板 减少 、 低 钠 血 症 \ 低 蛋白 
血 症 \ 转 氨 酶 水 平 升 高 及 肾 前 性 氮 质 血 症 。 疾 病 严重 时 需 住 重 症 监护 
病房 ,并 发 症 包括 需 插 管 及 机 械 通 气 的 呼吸 衰竭 \ 呕 血 、 脑 出 血 及 溶血 。 
老年 患者 .具有 基础 疾病 患者 .应 用 磺胺 药物 治疗 患者 病情 更 严重 。 
诊断 应 用 免疫 荧光 法 进行 抗体 检测 ,如 血清 抗体 滴 度 4 倍 升 高 
至 滴 度 >1 : 64 或 单 次 滴 度 三 1 : 128, 可 确定 诊断 。 另 外 可 应 用 免疫 
组 化 学 皮肤 活检 或 进行 血 中 莫 氏 立 克 次 体 的 PCR 扩 增 确定 诊断 。 


Ry | SA 
“| I! 


强力 霉 素 (100 毫克 ,每 日 2 次 ,用 7 一 15 天 ) 或 氯 霉 素 (500 毫克 ， 
每 日 4 次 ,应 用 7 一 15 天 )。 





流行 性 斑 疹 伤寒 ( 虱 传 ) 


流行 病 学 ”流行 性 斑 疹 伤寒 由 普 氏 立 克 次 体 引起 ,经 人 体 剧 传播 。 
型 寄生 衣物 上 和 卫生 条 件 差 的 环境 ,尤其 常见 于 寒冷 的 气候 ,战争 或 自 
然 灾 害 时 期 。 美 国 散发 的 流行 性 斑 疹 伤寒 病例 是 由 飞行 松鼠 蚤 传播 
的 。 弄 在 吸食 患 有 流行 性 斑 疹 伤寒 患者 血 时 ,该 病原 体 进入 体 剧 ,被 立 
到 次 体感 染 的 寄生 物 的 粪便 可 使 另外 的 人 感染 。 当 报 抓 时 ,病原 体 自 
动 进入 人 体内 。 因 为 乔 离 开 已 死 的 宿主 及 高 热 患 者 ,它们 可 有 效 地 传 
播 疾病 。Brill-Zinsser 病 是 流行 性 斑 疹 伤 寒 急 性 期 过 后 数 年 的 复发 , 导 
致 轻型 斑 疹 伤寒 ,从 而 说 明 普 氏 立 克 次 体 在 宿主 体内 保持 休眠 , 当 免疫 
力 减 退 时 疾病 重新 活化 。 

临床 表现 ”在 1 周 左右 潜伏 期 后 (7 一 14 天 ), 患 者 突 发 高 热 、 误 
弱 、 剧 烈 头 痛 、 咳 嗽 ,严重 肌 痛 。 第 5 天 前 后 在 躯干 上 部 出 现 皮疹 , 并 向 
除 脸 ,手掌 及 足 底 以 外 的 身体 表面 扩展 。 县 光 、 结 膜 充 血 、 眼 睛 疼痛 也 
是 常见 的 。 在 严重 病例 可 出 现 意识 模糊 及 昏迷 ,皮肤 坏死 、. 肢 端 坏 丫 。 
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如 未 治疗 ,在 7%% 一 40%% 患 者 可 为 致死 性 的 。 患 者 可 出 现 肾 衰竭 、 多 器 
官 病变 以 及 突出 的 神经 系统 表现 。 

诊断 “在 适宜 的 临床 实验 室 ,应 用 免疫 荧光 法 进行 抗体 检测 ,如 血 
清 抗体 滴 度 三 1 : 128 ,可 确定 诊断 。 


了 治疗 
强力 霉 素 (200 毫克 ,每 日 1 次 ,直到 患者 体温 正常 后 24 小 时 )。 


若虫 病 


为 立 克 次 体 家 族 的 成 员 之 一 ,被 归 为 单独 的 一 属 。 其 病原 体 为 东 
方 立 克 次 体 ,在 丛林 环境 中 经 螨虫 幼虫 或 羡 螨 传播 。 感 染发 生 在 潮湿 
的 季节 。 在 亚洲 ,澳大利亚 北部 及 太平 洋 岛 流行 。 临 床 表现 从 轻 度 到 
致命。 在 羔 螨 叮咬 处 可 出 现 焦 痢 , 引 流 区 域 淋 巴结 病 及 斑 丘 疹 。 严 重 
病例 出 现 脑 炎 及 间 质 性 肺炎 。 通 过 血清 学 或 PCR 法 可 诊断 盖 虫 病 。 
强力 霉 素 (100 毫克 ,每 日 2 次 ) 或 毛 霉 素 (500 毫克 ,每 日 4 次 ) 治 疗 7 一 
15 天 是 有 效 的 。 


埃 立 克 体 病 及 人 粒 细胞 埃 立 克 体 病 


埃 立 克 体 是 小 的 细胞 内 细菌 , 革 兰 染色 阴性 ,在 胞 浆 空 泡 内 形成 集 
落 叫 做 桑 莫 体 。2 种 不 同 的 埃 立 克 体 及 人 粒 细胞 埃 立 克 体 病 导致 人 类 
感染 ( 表 104-1)。 


人 单 核 细胞 埃 立 克 体 病 (HME) 


大 多 数 HME 病例 发 生 在 东南 、 中 南 及 中 部 大 西洋 国家 。 多 数 患 
者 是 男性 ,平均 年 龄 44 岁 。 在 8 天 的 中 位 潜伏 期 后 ,患者 出 现 发 热 、 头 
痛 、. 肌 痛 、 不 适 。 恶 心 . 呕 吐 、 上 腹泻 咳嗽. 皮 疙 及 意识 模糊 也 可 出 现 。 疾 
病 可 以 很 严重 :62%% 以 上 患者 需 住院 治疗 。 并 发 症 包 括 中 毒性 休克 样 
综合 征 .呼吸 窘 迫 .脑膜 脑 炎 .暴发 性 感染 及 出 血 。 白 细胞 减少 .血小板 
减少 及 血清 转氨酶 水 平 升 高 是 常见 的 。 诊 断 通常 基于 临床 表现 ,但 也 
可 在 开始 抗菌 治疗 前 行 PCR 方法 或 回顾 性 免疫 荧光 法 检测 升 高 的 抗 
体 滴 度 。 上 骨髓 检查 显示 骨髓 增生 活跃 , 非 干 酪 性 肉芽 肿 可 能 是 明显 的 。 
在 外 周 血 桑 蕉 体 是 少见 的 。 应 用 四 环 素 (250 一 500 毫克 ,6 小 时 1 次 ) 
或 强力 霉 素 (100 毫克 ,每 日 2 次) 是 有 效 药物 ,应 在 退 热 后 继续 用 3 一 
DR 


Ewingii 埃 立 殉 体 病 
Ewingii 埃 立 克 体 病 类 似 于 HME, 但 相对 较 轻 。 大 多 数 发 生 在 免 
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疫 减退 患者 。 治 疗 类 似 于 HME。 
人 粒 细胞 埃 立 殉 体 病 


大 多 数 人 粒 细胞 埃 立 克 体 病 发 生 在 美国 东北 部 及 中 西部 地 区 。 在 
4 一 8 天 潜伏 期 后 ,患者 出 现 发 热 、 肌 痛 、 头 痛 、 不 适 , 即 流感 样 症状 。 少 
数 患 者 出 现 恶 心 .呕吐 ,腹泻 咳嗽 或 意识 模糊 。 呼 吸 窘 迫 . 中 毒性 休克 
样 综合 征 、 机 会 感染 是 令 人 担心 的 并 发 症 。 尽 管 病死 率 低 下 ,但 将 近 
7%% 的 患者 需要 重症 监护 。 试 验 室 检查 可 发 现 白 细胞 减少 .血小板 减 
少 、 血 清 转 氨 酶 水 平 升 高 。 骨 髓 检查 正常 或 增生 活跃, 没有 肉芽 肿 。 当 
患者 出 现 不 典型 的 严重 的 菜 姆 病 表 现时 ,应 考虑 人 粒 细胞 埃 立 克 体 病 。 
在 所 有 患者 应 考虑 与 博 氏 朴 螺旋 体 ( 莱 姆 病 的 病原 体 ) 或 田鼠 巴 贝 虫 的 
协同 感染 ,因为 这 三 种 病原 体 均 是 肩 突 硬 昕 作为 媒介 昆虫 且 具 有 相同 
的 地 理 分 布 。20%~75% 患 者 其 外 周 血 片 可 在 中 性 粒 细胞 内 显示 桑 其 
体 。 抗 菌 治疗 前 行 PCR 检测 或 回顾 性 间接 免疫 荧光 法 检测 抗体 滴 度 
升 高 可 确定 诊断 。 强 力 霉 素 (100 毫克 ,每 日 2 次) 是 有 效 药物 ,大 多 数 
患者 在 24 一 48 小 时 内 退 热 。 妊 娠 妇女 可 应 用 利 福 平 治疗 。 


预防 


预防 措施 包括 在 流行 区 避免 里 叮咬 .使 用 保护 性 药物 及 驱 昕 。 在 
暴露 后 认真 找 蝗 并 迅速 去 除 附 着 的 里 。 


Q 热 


病因 学 ”QQ 热 的 病原 体 是 贝 氏 柯 克 斯 体 ( 贝 氏 立 克 次 体 ), 是 一 种 
小 的 革 兰 阴性 病原 体 。 以 两 种 抗原 形式 即 [ 相 、 卫 相 存 在 。I 相 具 有 
高 传染 性 ,存在 于 人 体 或 动物 , [[ 相 是 无 致 病 力 的 。 它 可 以 形成 孢子 ， 
使 其 可 在 恶劣 的 环境 中 长 期 生存 。 

流行 病 学 Q 热 是 人 畜 共 患 疾病 ,全 世界 发 生 。 最 主要 的 传染 源 
是 受 感染 的 牛 、 纺 羊 . 山 羊 , 但 猫 .兔子 、 铝 子 及 狗 也 可 以 传播 疾病 。 贝 
氏 立 克 次 体 存在 于 受 感染 的 肉 性 哺乳 动物 的 子宫 及 乳腺 。 在 妊娠 时 被 
重新 激活 ,以 高 浓度 存在 于 胎盘 中 。 在 分 娩 时 ,病原 体 以 气 溶胶 形式 播 
散 ,吸入 后 发 生 感染 。 履 宰 场 工人 兽医 以 及 接触 感染 动物 的 人 员 为 高 
危 人 群 。 暴 露 于 受 感染 的 新 生动 物 或 孚 产物 具 有 最 高 的 风险 。 在 分 娩 
后 , 贝 氏 立 克 次 体 可 在 乳汁 中 排出 数 周 至 数 月 。 母 婴 传播 少见 。 在 某 
些 地 区 , 摄 人 感染 的 牛奶 是 一 个 重要 的 传播 途径 ,尽管 实验 室 证 据 在 这 
一 点 是 政 盾 的 。 

临床 表现 

。 急 性 Q 热 :潜伏 期 为 3 一 30 天 ,临床 表现 包括 流感 样 症状 \ 长 期 
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发 热 ,肺炎 、 肝 炎 、 心 包 炎 、 心 肌 炎 、 脑 膜 脑 炎 及 妊娠 期 感染 。 症 状 经 党 
是 非特 异性 的 (如 发 热 ,乏力 头痛、 寒战 .出 汗 . 恶 心 .呕吐 腹泻、 咳嗽 、 
偶 有 皮疹 ) 。 胸 部 X 线 检查 常见 多 圆 状 模糊 影 ,高 度 提示 Q 热 肺 炎 。 
白细胞 计数 通常 是 正常 的 ,但 可 出 现 血 小 板 减少 。 在 恢复 期 ,可 出 现 反 
应 性 血小板 增多 ,导致 深 静 脉 血栓 。 

“慢性 Q 热 :慢性 Q 热 并 不 常见 ,几乎 都 有 心 内 膜 炎 ,通常 发 生 于 
原 有 心脏 瓣膜 疾病 、 免 疫 抑 制 或 慢性 肾 衰 竭 患者 。 无 发 热 或 低热 。 在 
诊断 前 1 年 ,患者 就 可 以 有 非特 异性 症状 。 仅 在 12%% 患 者 可 见 到 瓣膜 
痪 生物 ,其 表现 为 瓣膜 结 节 。 肝 胜 和 (或 ?脾脏 肿 大 加 上 阳性 的 类 风湿 
因子 ,血沉 增 快 .C 反 应 蛋白 水 平 升 高 和 (或 )y 球 蛋 白水 平 升 高 提示 诊 
断 。 尽 管用 Shell-vial 技术 可 以 分 离 贝 氏 立 克 次 体 ,但 因 其 高 度 的 传染 
性 ,大 多 数 实验 室 都 未 被 允许 进行 分 离 。PCR 可 用 于 从 组 织 或 活检 标 
本 中 扩 增 立 克 次 体 ,但 血清 学 检查 是 最 常用 的 诊断 方法 ;间接 免疫 荧光 
法 是 常用 方法 ,但 也 可 应 用 补体 结合 和 ELISA 法 。 在 慢性 Q 热 ,IT 相 
抗原 的 抗体 滴 度 远 高 于 开 相 抗原 的 抗体 滴 度 ;在 急性 感染 则 相反 。 通 
过 抗体 滴 度 四 倍 升 高 可 诊断 急性 感染 。IgG 抗体 滴 度 达 1 : 800 ,可 诊 
断 慢性 感染 。 


治疗 

急性 Q 热 用 强力 霉 素 (100 毫克 ,每 日 2 次 ,14 天 ) 治 疗 。 唑 诺 
酮 类 也 是 有 效 药物 。 如 妊娠 妇女 患 Q 热 ,应 予 三 甲 氧 荃 氨 喀 啶 - 磺 
胺 甲 基 异 哑 唑 直到 妊娠 结束 。 慢 性 Q 热 治疗 应 包括 至 少 两 种 抗 贝 
氏 立 克 次 体 的 药物 。 联 用 利 福 平 (300 毫克 ,每 日 1 次 ) 及 强力 霉 素 
(100 毫克 ,每 日 2 次 ) 或 环 丙 沙 星 (750 毫克 ,每 日 2 次 ) 可 成 功 治 
疗 , 但 疗程 尚未 确定 。 治 疗 至 少 应 持续 3 年 , 仅 当 I 相 IgA 及 IgG 
抗体 滴 度 分 别 二 1 : 50 及 三 1 : 200 时 ,可 停 药 。 联 用 强力 霉 素 
(100 毫克 ,每 日 2 次 ) 及 羟 握 唑 (600 毫克 ,每 日 1 次) 治疗 18 个 
月 正在 研究 中 。 在 体外 , 羟 氯 唆使 得 强力 霉 素 杀 灭 贝 氏 立 克 次 
体 。 监 测 羟 氯 唆 的 水 平 并 调整 药物 剂量 ,使 其 血浆 浓度 保持 在 
0. 8-1. 2ug/ml。 





( 马 慧 译 , 魏 来 校 ) 


| 105| 支原体 感染 


支原体 是 能 独立 生活 的 最 小 的 微生物 。 它 没有 细胞 壁 ,是 仅 由 质 
膜 包 庄 的 原核 生物 。 它 们 定居 在 呼吸 道 及 泌尿 生殖 道 粘膜 表面 。 
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支原体 肺炎 


流行 病 学 ”肺炎 支原体 可 引起 上 、 下 呼吸 道 疾 病 ,在 5 一 20 岁 人 和 群 
中 发 病 率 最 高 。 通 过 吸入 气 溶胶 而 感染 。5 岁 以 下 儿童 通常 仅 表现 为 
上 呼吸 道 疾病 ,5 岁 以 上 儿童 及 成 年 人 通常 表现 为 支气管 炎 及 肺炎 。 
在 患 有 镰刀 细胞 病 的 患者 ,由 于 其 功能 性 无 脾 而 病情 严重 。 

临床 表现 ”潜伏 期 长 于 其 他 的 呼吸 系统 疾病 ,典型 潜伏 期 为 2 一 3 
周 。 患 者 通常 先 出 现 上 呼吸 道 症 状 , 然 后 出 现 发 热 . 咽 痛 , 明 显 的 头痛 
及 咳嗽 。 也 可 出 现 肌 痛 、 关 节 痛 及 胃 肠 道 症 状 。 无 痰 或 少量 咳 疾 。 如 
有 痰 ,多 为 白 痰 ,但 也 可 出 现 淡 红 色 疾 。 常 有 咽 部 充血 。 大 疱 性 鼓膜 炎 
(在 鼓室 膜 上 的 水 疱 ) 是 罕见 的 但 典型 的 临床 表现 。 体 检 时 少 有 蜡 常 体 
征 ,不 到 20%% 患 者 可 出 现 胸腔 积 液 。 肺 外 表现 常 提 示 肺 炎 支 原 体感 染 ， 
尽管 这 些 表现 不 常见 ,但 在 其 他 的 呼吸 系统 疾病 更 少见 。 肺 外 表现 包括 
多 形 性 红斑 镰刀 细胞 病 患者 指 ( 趾 ) 坏 死 ( 归 因 于 高 滴 度 的 冷凝 集 素 )、 
心肌 炎 、 心 包 炎 、 脑 炎 、 小 脑 共 济 失调 ,急性 感染 性 多 神经 炎 \ 横 断 性 疹 髓 
炎 、 外 周 神经 病 \ 溶 血性 贫血 、 凝 血 病 、 关 节 炎 (在 低 Y 球 蛋白 血 症 患者 ) 。 

诊断 胸部 X 线 检查 显示 网 状 结 节 状 或 间 质 性 浸润 ,多 见于 下 
叶 。 大 多 数 感染 不 能 被 确诊 。 因 为 支原体 无 细胞 壁 , 故 革 兰 染色 时 不 
显 色 。 可 以 进行 培养 但 非常 困难 。 早 期 血清 学 检查 为 阴性 ,难以 指导 
治疗 (尽管 当 获 得 了 急性 期 及 恢复 期 血清 时 ,进行 回顾 性 调查 可 有 所 帮 
助 )。 冷 凝集 素 为 非特 异性 的 ,但 是 50% 以 上 的 支原体 肺炎 患者 在 最 
初 的 7 一 10 天 内 可 以 出 现 。 滴 度 宇 1 : 32 有 诊断 意义 。 抗 原 检测 已 经 
出 现 但 尚未 广泛 应 用 。 


治疗 

由 肺炎 支原体 引起 的 上 呼吸 道 感染 不 需要 抗生素 治疗 。 肺 炎 通 常 
是 自 限 性 的 ,但 有 效 的 抗菌 治疗 可 缩短 病程 ,并 减轻 咳嗽 而 减少 传播 。 
一 旦 确诊 ,强力 霉 素 (100 毫克 ,每 日 2 次 ) .大 环 内 酯 类 (如 克拉 霉 素 
500 毫克 ,每 日 2 次 或 阿奇霉素 500 毫克 ,每 日 1 次 ) , 气 唑 诺 酮 类 (如 左 
氧 氟 沙 星 ,500 毫克 ,每 日 1 次 ) 是 有 效 的 药物 ,应 使 用 14 一 21 天 。 对 社 
区 获得 性 肺炎 的 经 验 治疗 来 说 ,建议 单 用 气 雁 诺 酮 类 或 大 环 内 酯 类 联 
合 头孢 曲 松 (1 克 / 天 ), 可 以 更 好 地 覆盖 肺炎 链球 菌 及 流感 嗜 血 杆 菌 。 






生殖 道 支原体 


见 第 88 章 。 
( 马 慧 译 , 魏 来 校 ) 
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| 106 | 衣原体 感染 


感染 人 体 的 衣原体 包括 三 种 :沙眼 衣原体 .鹦鹉 热 衣 原 体 及 肺炎 衣 
原 体 ( 从 前 的 TWAR)。 衣 原 体 是 一 类 细胞 内 细菌 , 既 有 DNA 又 有 
RNA, 与 革 兰 阴性 菌 相似 ,有 细胞 壁 和 核糖 体 。 衣 原 体 有 一 个 复杂 的 
繁殖 周期 ,以 两 种 形式 存在 。 初 体 适合 在 细胞 外 生存 ,为 感染 体 。 它 附 
着 在 靶 细 胞 一 通常 为 柱状 或 移行 上 皮 细 胞 并 进入 细胞 形成 一 个 吞 鸣 
体 。 进 入 细胞 8 小 时 之 内 , 初 体 形成 网 状 体 , 从 而 适合 细胞 内 生存 和 繁 
殖 。 在 复制 后 ,网 状 体 缩 合并 形成 初 体 ,从 细胞 内 释放 出 来 ,造成 其 他 
细胞 或 人 的 感染 。 


沙眼 衣原体 感染 


生殖 道 感染 
包括 性 病 性 淋巴 肉芽 肿 , 见 第 88 章 。 
沙眼 和 成 人 包涵 体 性 结膜 炎 


定义 及 病因 学 ”沙眼 是 由 沙眼 衣原体 血清 型 A、B、Ba 及 C 导致 的 
一 种 慢性 结膜 炎 。 成 人 包涵 体 性 结膜 炎 是 性 传播 的 沙眼 衣原体 亚 型 
(通常 为 D 一 K 血清 型 ) 造 成 的 一 种 急性 眼 部 感染 ,见于 接触 感染 的 生 
殖 道 分 泌 物 的 成 年 人 及 她 们 分 娩 的 新 生 儿 。 

流行 病 学 ”沙眼 造成 了 全 世界 2 千 万 例 患 者 失明 , 主要 流行 区 在 
北非 ` 亚 撒哈拉 非洲 ,中东 和 部 分 亚洲 地 区 。 通 过 手 苍蝇 .毛巾 和 其 他 
污染 物 从 眼 到 眼 的 传播 ,特别 是 在 水 资源 有 限 的 农村 社区 的 幼小 儿童 
间 传 播 。 

临床 表现 ”沙眼 和 成 人 包涵 体 性 结膜 炎 最 初 都 存在 以 结膜 的 小 淋 
巴 滤 泡 为 特征 的 结膜 炎 。 沙 眼 通常 隐匿 地 开始 于 2 岁 之 前 。 再 感染 与 
持续 感染 是 常见 的 。 随 着 疾病 的 进展 ,出 现 炎 性 白细胞 浸润 及 角膜 表 
层 血 管 形成 ( 云 回 形成 )。 角 膜 疗 痕 最 后 使 眼 瞪 扭曲 ,造成 内 翻 以 致 睫 
毛 经 常 摩 掠 眼球 。 最 终 ,角膜 上 皮 形 成 溃疡 , 随 之 , 首 痕 形成 及 失明 。 
结膜 杯 状 细胞 \ 泪 导管 和 泪腺 的 破坏 造成 了 干 眼 综合 征 , 因 干 燥 导致 角 
膜 混 浊 及 继 发 性 细菌 性 角膜 溃疡 。 成 人 包涵 体 性 结膜 炎 是 一 个 急性 单 
侧 性 滤 泡 结 膜 炎 伴 有 耳 前 淋巴 结 肿 大 。 它 经 常 与 角膜 炎症 有 关系 , 表 
现 为 稀疏 的 混浊 、 点 状 上 皮 糜 烂 及 角膜 表层 血管 形成 。 

诊断 如 存在 以 下 体征 中 的 两 项 可 以 作出 临床 诊断 :上 了 瞪 结膜 的 
淋巴 滤 泡 、 典 型 的 结膜 疗 痕 、 血 管 云 矣 或 瞪 缘 的 滤 泡 。 结 膜 涂 片 的 
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Giemsa 染色 中 有 10% 一 60% 可 发 现 细胞 浆 内 衣原体 包涵 体 。 衣 原 体 
PCR 或 连接 酶 链 反 应 更 加 敏感 , 当 涂 片 或 培养 阴性 时 ,经 常 能 给 出 阳 
性 结果 。 


隐 | 治疗 
公共 健康 控制 措施 包括 对 感染 的 社区 中 所 有 儿童 大 量 应 用 四 环 
素 或 红 霉 素 软膏 21 一 60 天 或 间歇 计划 中 结合 瞪 内 翻 的 矫正 手术 。 包 
涵 体 性 结膜 炎 对 3 周 的 口服 四 环 素 或 红 霉 素 治疗 反应 良好 。 对 患者 
的 所 有 性 伙伴 的 同时 治疗 可 预防 再 感染 。 如 未 治疗 ,可 持续 6 周一 
2 年 。 


鹦 赴 热 


流行 病 学 和 发 病 机 理 ”鹦鹉 热 是 鹦鹉 热 衣原体 造成 的 鸟 和 哺乳 类 
的 一 种 感染 性 疾病 。 大 多 数 鸟 类 可 以 隐藏 鹦 政 热 衣原体 ,但 鹦 弄 类 的 
鸟 (如 鹦 赵 长 尾 小 鹦 赵 ) 几 乎 常常 感染 。 鹦 鹭 热 可 以 被 认为 是 宠物 商 
店 老板 家禽 工 人 及 有 定期 鸟 类 接触 史 的 其 他 个 体 的 职业 病 。 感 染 源 存 
在 于 感染 的 鸟 的 鼻腔 分 沁 物 ,排泄 物 .组 织 和 羽毛 中 , 鹦 璐 热 主 要 是 通过 
呼吸 道 感染 给 人 类 。 鹦 政 热 通过 上 呼吸 道 进入 人 体 ,经 血液 循环 播 散 ， 
定居 于 肺泡 、 脾 和 肝 的 网 状 内 皮 细 胞 。 病 理 组 织 学 检查 显示 巨 噬 细 胞 中 
含有 典型 的 细胞 浆 内 包涵 体 ,肺泡 腔 内 充满 液体 、 红 细胞 及 淋巴 细胞 。 

临床 表现 ”在 7 一 14 天 或 更 长 的 潜伏 期 后 ,疾病 的 发 作 可 以 是 渐 
进 的 或 突 发 的 寒战 .发热 ,体温 可 升 至 40. 6C 。 头 痛 明 显 , 许 多 患者 常 
常 表现 为 干咳 ,无 痰 ,但 当 疾 病 进 展 时 可 有 少量 的 粘 痰 或 血 疾 。 广 泛 肺 
累及 的 患者 可 出 现 呼 吸 频率 加 快 . 伴 有 紫绀 的 呼吸 困难 。 患 者 也 主诉 
背部 及 颈 部 肌肉 疼痛 ,肌肉 僵硬 和 痉挛 。 和 昏睡 .精神 抑郁 、 焦 虑 不 安 . 失 
眠 及 定向 力 障 碍 。 有 时 患者 在 初诊 时 就 已 昏迷 。 可 以 出 现 胃 肠 道 症 
状 。 体 检 趋 向 于 比 症状 和 和 X 线 表现 轻 , 应 提示 此 病 。10%% 一 70 上 患者 
可 出 现 脾 肿 大 。 

诊断 具有 肺炎 和 脾 大 患者 应 考虑 鹦 鸥 热 的 诊断 ,通过 血清 学 检 
查 来 确诊 。 

在 急性 期 及 恢复 期 血清 标本 中 补体 结合 抗体 滴 度 升 高 提示 诊断 。 


人 


四 环 素 (2 一 4g/d, 分 四 次 服用 ) 在 鹦 芽 热 的 治疗 中 常常 有 效 , 退 热 
和 症状 减轻 发 生 在 24 一 48 小 时 之 内 。 治 疗 应 持续 7 一 14 天 以 防止 复 
发 ,也 可 应 用 红 霉 素 治疗 。 
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肺炎 衣原体 感染 


流行 病 学 ”肺炎 衣原体 感染 最 常见 于 年 轻 的 成 年 人 ,但 终生 均 可 
发 生 。 再 感染 常见 。 在 许多 成 人 群体 中 做 血清 学 检测 在 全 世界 范围 超 
过 40 为。 肺炎 衣原体 流行 发 生 在 紧密 的 居住 环境 ,如 军营 中 。 流 行 病 
学 研究 已 经 证 实 肺炎 衣原体 感染 的 血清 学 证 据 与 动脉 粥 样 硬化 疾病 有 
关 。 通 过 电镜 检查 .DNA 杂交 免疫 细胞 化 学 和 培养 已 经 证 实在 动脉 
绪 样 硬化 斑 上 有 肺炎 衣原体 。 假 说 认为 肺炎 衣原体 的 存在 加 速 动 脉 粥 
样 硬化 ,尤其 在 高 胆固醇 血 症 个 体 。 

临床 表现 肺炎 衣原体 感染 的 表现 包括 咽炎 、 鼻 窦 炎 支气管 炎 及 
肺炎 。 初 期 感染 的 临床 表现 比 再 感染 严重 。 肺 炎 衣 原 体 肺炎 类 似 于 支 
原 体 肺炎 :患者 先 出 现 上 呼吸 道 症 状 , 发 热 .干咳 ,胸部 听诊 发 现 甚 微 。 
胸部 X 线 片 有 小 片 状 浸润 。 白 细胞 不 高 。 年 龄 较 大 患者 病情 严重 。 

诊断 ”诊断 是 困难 的 。 血 清 学 检查 无 法 可 靠 地 将 肺炎 衣原体 与 沙 
眼 衣 原 体 或 鹦鹉 热 衣原体 区 别 开 来 。 


R | ~, 
| BR 


建议 应 用 红 霉 素 或 四 环 素 (2g/d, 用 10 一 14 天 )。 其 他 的 大 环 内 
酯 类 (如 阿奇霉素 ) 或 唑 诺 酮 类 (如 左旋 氟 派 酸 ) 也 有 效 。 


( 马 慧 译 , 魏 来 校 ) 








疱疹 病毒 感染 


单纯 疱疹 病毒 (herpes simplex viruses, HSV) 


病原 学 和 发 病 机 制 ”单纯 疱疹 病毒 HSV-1 和 HSV-2 是 线性 双 链 
DNA 病毒 。 两 者 同 源 性 为 50%。 存 在 的 唯一 的 型 特异 性 区 域 ,是 区 
分 这 两 种 病毒 的 血清 学 试验 方法 的 基础 。 粘 膜 或 破损 的 皮肤 表面 接触 
HSV 可 以 使 病毒 人 侵 并 在 表皮 和 真皮 细胞 内 复制 。HSV 进入 到 感觉 
和 运动 神经 元 细胞 ,并 被 转运 到 神经 节 的 神经 元 细胞 内 潜伏 下 来 。 受 
感染 的 细胞 继续 存活 并 进行 正常 的 活动 ,同时 病毒 在 细胞 内 保持 受 抑 
制 的 状态 。 当 正常 病毒 基因 重新 表达 ,在 粘膜 表面 可 以 检 出 病毒 的 存 
在 , 称 为 病毒 复活 。 抗 体 介 导 的 和 细胞 介 导 的 免疫 (包括 型 特异 性 免 
疫 ) 在 临床 上 都 有 重要 的 作用 。 

流行 病 学 ”HSV-1 感染 者 较 多 ,而 且 比 HSV-2 感染 者 年 龄 偏 小 。 
50 岁 以 上 的 成 人 中 超过 90% 都 有 HSV-1 抗体 。HSV-2 的 抗体 在 青 
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春 期 前 很 少 能 被 检测 出 来 ,并 且 与 性 活动 有 关 。 在 美国 ,大 约 20% 的 
人 有 HSV-2 抗体 。HSV-2 感染 是 HIV-1 感染 和 传播 的 独立 危险 因 
素 , 可 以 从 生殖 器 疱疹 的 破损 部 位 分 离 出 HIV-1。 在 初次 感染 HSV-1 
或 HSV-2 的 第 一 年 ,从 免疫 正常 或 免疫 缺陷 病人 的 粘膜 破损 部 位 分 离 
到 病毒 的 几率 分 别 为 30% 一 50% 和 70% 。 长 期 感染 的 病人 病毒 检 出 
率 可 以 达到 20% 一 30% 。 最 容易 通过 与 活动 破损 部 位 的 接触 而 感染 
HSV, 而 且 可 以 通过 无 症状 的 携带 者 而 传播 。 未 确诊 的 携带 者 ,以 及 
无 症状 的 血清 HSV-2 阳性 再 激活 的 患者 ,促使 HSV 在 全 世界 范围 内 
流行 。 

临床 疾病 谱 ”初次 感染 的 潜伏 期 为 1 一 26 天 (平均 6 天 )。 感 染 的 
临床 表现 和 病程 取决 于 感染 解剖 部 位 、 病 毒 类 型 以 及 宿主 的 年 龄 和 免 
疫 状 态 。 总 的 来 说 ,生殖 器 的 HSV-2 型 感染 比 HSV-1 型 感染 的 复活 
率 高 1 倍 ,复发 率 高 8 一 10 倍 。 相 反 , 口 层 部 位 HSV-1 型 感染 的 复发 
率 比 HSV-2 型 高 。 

口 - 面 感染 

。 初 次 感染 : 口 眼 炎 和 咽炎 是 首次 感染 HSV-1 最 常见 的 临床 表 
现 , 儿 童 和 年 轻 人 常见 。 表 现 为 发 热 , 不 适 , 肌 痛 .厌食 ,持续 2 周 , 皮 损 
可 以 累及 上 上 显 齿 眼 . 舌 ` 口 层面 部 和 咽 后 部 和 (或 ) 扁 桃 弓 。 还 可 以 出 
现 渗 出 性 咽炎 。 

。 复 活 :潜伏 于 三 叉 神经 节 的 HSV 复活 和 无 症状 唾液 分 泌 病 毒 、 
口腔 粘膜 溃疡 、 唇 红 缘 或 面部 疱疹 性 溃疡 有 关 。 患 者 在 三 又 神经 根 解 
压 术 及 拔牙 术 后 ,平均 3 天 发 生 口 唇 疱疹 。 

。 人 免疫 缺陷 宿主 的 感染 :免疫 缺陷 的 宿主 (如 :AIDS 患者 ,化 疗 或 
免疫 抑制 早期 的 患者 ) 可 以 出 现 病 毒 进 入 粘膜 和 皮肤 后 ,引起 脆性 增 
加 、 坏 死 .出血 ,疼痛 甚至 不 能 进食 饮水 。 

。 疱 疹 性 湿疹 :这 是 一 种 严重 的 口 -面部 HSV 感染 ,可 以 有 广泛 的 
皮肤 破损 ,偶尔 可 累及 内 脏 , 发 展 为 异 位 性 湿疹 。 

。 多 形 红斑 :75% 的 多 形 红斑 患者 在 发 病 前 有 HSV 感染 。HSV 
感染 者 可 以 出 现 多 形 红 斑 。 

。 贝 耳 麻 痹 : 贝 耳 麻 兽 与 HSV 和 水 痘 - 带 状 疱疹 病毒 (VZV) 造 成 
的 面神经 下 颌 支 的 弛 组 性 麻 兽 有关。 抗 病毒 治疗 和 短期 的 糖 皮质 激素 
治疗 有 效 。 

生殖 器 感染 

。 原 发 感染 : 原 发 HSV 生殖 器 感染 以 发 热 . 头 痛 、 不 适 、. 肌 痛 为 特 
征 ,表现 为 大 面积 双 侧 性 外 生殖 器 皮 损 (水 疱 , 脓 疱 ,或 疼痛 性 红斑 溃 
疡 ) ,疼痛 .瘙痒 .排尿 困难 .阴道 尿道 分 沁 物 .腹股沟 淋巴 结 疼痛 性 肿 
大 。 和 原 发 生殖 器 疱疹 相 比 , 先 有 HSV-1 型 感染 的 患者 第 一 次 患 生殖 
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器 疱疹 ,其 系统 症状 较 少 。 大 约 有 15% 的 病人 有 其 他 临床 综合 征 表 
现 , 如 无 菌 性 脑膜 炎 ,宫颈 炎 ,尿道 炎 。 

。 复 活 :病毒 复活 感染 通常 为 亚 临床 表现 ,或 者 引起 生殖 器 破损 ， 
或 有 伴 排尿 困难 的 尿道 炎 。 即 使 没有 直肠 性 交 史 ,先前 的 生殖 道 感染 
中 病毒 潜伏 于 破损 的 皮 区 ,接着 在 肛 周 表皮 细胞 内 复活 。 直 肠炎 可 以 
引起 肛门 直肠 疼痛 ,肛门 直肠 分 泌 物 ,里 急 后 重 和 便秘 。 直 肠 粘膜 远 端 
10 厘米 处 可 见 粘 膜 溃疡 。 

净 疹 性 甲 沟 炎 在 手指 感染 HSV 过 程 中 ,病人 表现 为 手指 突 发 
的 水 肿 、 红 斑 , 疼痛、 出 现 水 疱 或 脓 疱 破损 ,与 其 他 化 腔 性 细菌 感染 引起 
的 破损 不 易 区 分 。 常 有 发 热 和 淋巴 结 炎 。 

外 伤 性 净 疹 ”由 外 伤 引 起 的 HSV 感染 可 以 发 生 在 身体 的 任何 部 
位 , 喉 . 耳 . 面 和 手 部 最 常见 。 

眼 净 疹 ”在 美国 眼 部 HSV 感染 是 最 常见 的 角膜 性 眼 育 的 原因 。 

。 角膜 炎 : 突 发 疼痛 、 视 力 模糊 、 结 膜 水 肿 ,结膜 炎 和 特征 性 角膜 树 
枝 状 损害 。 局 部 应 用 糖 皮质 激素 会 使 症状 加 重 ,常见 复发 。 

。 脉络 膜 视网膜 炎 :是 播 散 性 HSV 感染 的 常见 表现 。 

。 急 性 坏死 性 视网膜 炎 :HSV 和 VZV 感染 导致 的 一 种 少见 但 严 
重 的 疾病 。 

中 枢 和 外 周 神经 系统 感染 

。 脑 炎 :在 美国 , HSV 感染 引起 的 脑 炎 占 散 发 性 病毒 性 脑 炎 的 
10%-20%, 其 中 95% 都 是 HSV-1 感染 。 发 病 率 为 每 年 2.3 人 / 百 万 
人 。 在 初次 感染 HSV 时 可 以 患 脑 炎 ,也 可 以 发 生 在 那些 原来 血清 学 
HSV-1 检查 阳性 的 病人 中 。 病 人 表现 为 急性 发 热 , 局 灶 性 神经 系统 的 
症状 和 体征 (尤其 是 桔 叶 )。 神 经 系统 后 遗 症 很 常见 ,尤其 是 年 龄 之 50 
岁 的 病人 。 在 明确 单纯 疱疹 性 脑 炎 或 其 他 诊断 之 前 ,应 经 验 性 使 用 抗 
病毒 治疗 。 专 家 推荐 直到 CSF 中 病毒 DNA 水 平 降低 或 检测 不 到 再 停 
止 静脉 注射 抗 病毒 药物 。 

“无 菌 性 脑膜 炎 : 在 3%% 一 15%% 无 菌 性 脑膜 炎 患 者 的 CSF 中 
HSV-DNA 阳性 ,而 且 常 被 认为 和 原 发 生殖 器 HSV 感染 有 关 。 这 是 一 
种 急性 自 限 性 .没有 后 遗 症 的 疾病 ,临床 表现 为 头痛 、 发 热 . 畏 光 。 症 状 
持续 2 一 7 天 。 脑 脊 液 中 淋巴 细胞 增加 是 特征 性 改变 。HSV 是 复发 性 
淋巴 细胞 性 脑膜 炎 (Mollaret 脑膜 炎 ) 最 常见 的 病原 体 。 

“由 HSV 或 VZV 感染 导致 的 自主 神经 系统 功能 受 损 最 常 影响 
佣 区 。 常 发 生 麻 木 . 蔷 部 和 会 阴部 麻 刺 感 、 尿 注 留 ,以 及 阳痿 。 症 状 
在 数 天 到 数 周 内 逐渐 缓解 。 感 觉 减 退 或 下 肢 无 力 可 以 发 展 甚 至 持续 
数 月 。 在 HSV 感染 后 极 罕见 的 可 有 横贯 性 状 髓 炎 或 格 - 巴 二 氏 综 


合 征 。 
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内 脏 感 染 

。 多 器 官 受累 是 由 病毒 血 症 引起 的 。 

"食管 炎 :HSV 引起 的 食管 炎 典 型 表现 为 吞咽 痛 , 吞 咽 困难 ,胸骨 
后 疼痛 以 及 体重 下 降 。 在 食管 远 端 经 常 发 生 溃疡 。 由 内 罕 镜 取材 所 获 
得 的 细胞 学 检查 和 分 泌 物 培养 可 以 有 助 于 与 其 他 病原 体 引起 的 食管 炎 
相 区 别 ( 如 念珠 菌 性 食管 炎 ) 。 

“肺炎 :局 限 性 坏死 性 肺炎 很 少见 ,主要 见于 严重 免疫 缺陷 病人 的 
疱疹 性 气管 支气管 炎 扩 散 至 肺 实质 引起 。 病 毒 可 以 从 其 他 部 位 通过 血 
行 播 散 引起 双 侧 间 质 性 肺炎 。 在 免疫 缺陷 病人 中 死亡 率 可 达 80%。 

新 生 儿 感染 ”单纯 疱疹 性 内 脏 和 (或 ) 中 枢 神 经 系统 感染 在 年 龄 小 
于 6 周 的 新 生 儿 中 非常 常见 。 如 无 有 效 治疗 死亡 率 为 65%, 但 是 经 过 
静脉 注射 阿 萌 洛 韦 死亡 率 降 为 25%。 只 有 不 到 10% 的 中 枢 神 经 系统 
感染 的 新 生 儿 可 以 恢复 正常 。 感 染 多 发 生 于 围 产 期 ,在 分 娩 时 接触 受 
感染 的 生殖 道 分 小物 所 致 。 超 过 2/3 的 新 生 儿 疱疹 病毒 感染 是 由 
HSV-2 型 引起 。 近 期 感染 HSYV 的 产妇 ,其 新 生 儿 疱疹 感染 率 比 其 他 
新 生 儿 高 10 倍 。 

诊断 

"Tzanck 涂 片 :从 破损 部 位 基底 层 获得 碎 悄 涂 片 进 行 的 瑞 氏 、 吉 姆 
萨 染 色 或 普鲁士 蓝 染色 可 以 显示 HSV 或 VZV 感染 时 特征 性 多 核 巨细 
胞 或 疱疹 病毒 性 核 内 包含 体 。 许 多 临床 医生 对 这 种 技术 并 不 熟练 。 

。 培养 :在 接种 后 48 一 96 小 时 可 以 看 到 阳性 结果 。 振 范增 菌 培养 
后 染色 检测 HSV 抗原 可 以 将 鉴定 时 间 缩 短 到 小 于 24 小 时 。 

"HSV DNA 的 PCR 检测 :这 种 方法 比 对 从 粘膜 部 位 取材 或 对 
CSF 进行 培养 来 检测 HSV 敏感 。 它 的 敏感 性 取决 于 取材 部 位 (水 疱 
处 高 于 溃疡 处 ) , 原 发 还 是 复发 ( 原 发 高 于 复发 ) 及 宿主 的 免疫 状态 ( 免 
疫 缺 陷 宿主 高 于 免疫 功能 正常 宿主 )。CSF 中 进行 PCR 检测 病毒 
DNA 是 早期 诊断 HSV 脑 炎 的 最 敏感 的 非 侵入 性 方法 。 在 脑 组 织 活检 
中 检测 HSV 抗原 .DNA 或 复制 子 也 比较 敏感 ,而 且 并 发 症 少 。 

* 血清 学 分 析 可 以 诊断 HSV-1 或 HSV-2 携带 者 。 


区 | 治疗 

表 107-1 列 出 了 HSV 感染 的 抗 病毒 药物 治疗 方法 。 以 阿 普 治 韦 
为 代表 的 同类 药物 是 作为 胸 昔 激酶 的 底 物 起 作用 的 。 这 些 药物 在 感 
染 的 细胞 内 被 选择 性 磷酸 化 成 为 单 磷酸 盐 。 细 胞 内 酶 将 单 磷酸 盐 转 
化 为 三 磷酸 盐 ,并 整合 到 病毒 DNA, 抑 制 病毒 DNA 多 聚 酶 。HSV 阿 
彰 治 韦 耐 药 株 现 在 已 经 分 离 成 功 。 几 乎 所 有 的 耐 药 株 都 存在 于 免疫 
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日 说 于 堵 区 外 转 ‘(ZZ 尘 往 '3u00y) 生 殿 县 疝 少 口 (3 0T 一 5 党 与) 中 逢 全 钱 狂 时 明生 猎 也 :部 加 庆 ASH 靳 口 际 几 *& 
马 导 诊 昕 前 也 定时 生 里 县 国 册 类“ 号 划 用 首开 谈 洲 ASH 划 口 诊 中 对 (了 疯 9 尘 每 ) 辟 后 恕 县 
丽 峙 和 “时 闻 讲 几 并 峰 沧 苇 忽 站 弛 HCY 8 如 其 : 冯 Z 洋 每 '3u009 准 池 T 重 具 : 冯 2 并 每 “3T) 后 里 具名 旬 口 :交加 :7 


Mz 
擅 '31) 华 浴 基 对 鹅 (QZ 尘 往 ‘六 /3o1062) 生 梁 景 如 勿 口 “ 疫 9~ 下 洋 每 (3m00z) 后 时 时 国 镭 口 由 昌 当 吗 : 才 郊 况 昌 :{ 
谈 洲 ASH 芭 口 
华海 
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性 毕 跨 纪 逆 强生 丑 腊 着 邮 %5 多 其 请 六 三 


出 将 汀 将 毕 缚 二 一 “乳业 科 效 毕 虹 阳 邮 逆 笑 尹 第 永 如 HI 剧 其 逢 审 “号 末 旗 弟 活 明 ( 竣 一 千 \[/ 8 往 '31/3u05) 疯 由 加 将 起 


谈 渚 ASH 民 又 出生 左 基 司 “ 


半 /一 8 禾 尾 目 并 ' 洲 并 周 \[ 87 银 六 十 球 


况 可 寺 夫 “ 闻 营 和 和 族 比 H1IH(WZ 日 入 ‘30062) 生 左 腊 允 和 闪 ' (WZ 日 各 '3u006) 生 左 腊 凌 勿 口 午 ' OWZ 日 每 23a008) 
生 上 左 县 轴 少 口 芹 将 瞄 尘 红 “ 尖 上 比 闻 营 ASH 弛 煤 ( 六 让 异国 洲 ' 六 习 激 吕 殿 XX 三 ' 六 本 营 天 商 虹 网) 儿 生 举 左 二 必 牧 


开放 六 二 


率 才 痊 对 萌生 以 雁 尾 神明 业 吕 型 氏 上 朋 姐 毕 积 “ 生 殿 届 回 焰 押 出 注 KI 卫 属 动 ' 效 拍 虹 阳 圣 层 z{ 耻 


谈 浪 和 ASH 种 并 野 


( 活 / 呈 /3ucT) 牛 绒 虹 回音 射出 对 消 征 得 “路 推 于 障 群 尾 驱 革 : 洗 特 ASH 4 
疲 昔 甲 生 虹 县 妥 交 后 里 上 虹 名 名 口 “其 弟 红 障 尾 妖 轨 莉 柬 十 发“( 活 / 引 /3ucT) 生 绒 虹 国 节 笛 : 汪 最 电 ASH 'V 


说 沿 ASH 笑 MM 


HV 


一 8 毕 居 基 加 逆 口 出 尽 末 群 毕 由 手 需 一 ' 霸 璇 山名 营 比 玉 半 导 “ 半 12 天 其 本 群 “( 毅 8 洗盘 ' 活 / 纪 [309) 后 中 上 虹 国 屠 口 


举 海 


庶 洲 ASH "所 雹 … 


“WA 
: 狂 屯 种 维和 凶 氏 关 用 ASH 
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缺陷 病人 的 体内 ,而 且 HSV-2 型 耐 药 多 于 HSV-1 型 。 这 些 耐 药 株 很 
少见 ,但 是 如 果 应 用 足 量 阿 昔 洛 韦 , HSYV 仍然 持续 存在 ,应 高 度 怀疑 
耐 药 株 出 现 。 

。 阿 昔 洛 韦 : 阿 昔 洛 韦 可 以 静脉 注射 ,口服 或 局 部 给 药 。 静 脉 用 

昔 洛 韦 的 主要 副作用 是 一 过 性 肾 功 能 不 全 ,这 是 因为 药物 在 肾 实质 
中 结晶 。 因 此 给 药 时 间 应 大 于 1 小 时 ,并 且 患 者 不 脱水 。 因 为 脑 誉 液 
中 阿 背 洛 韦 的 浓度 只 有 血清 浓度 的 30 吧 一 50%% ,所 以 阿 茜 洛 韦 治疗 
中 枢 神 经 系统 感染 的 剂量 为 治疗 皮肤 粘膜 感染 剂量 的 两 倍 ,甚至 在 新 
生 儿 感染 中 应 用 的 剂量 更 高 。 

。 伐 萌 洛 韦 :是 阿 背 洛 韦 的 世 - 细 氢 酰 酯 ,在 口服 后 可 以 被 肠 道 或 
肝脏 水 解 转化 成 阿 昔 洛 过 ,以 保证 更 高 的 生物 利用 度 和 血液 水 平 ,而 
且 比 阿 昔 洛 韦 应 用 次 数 少 。 有 报道 接受 高 剂量 (8g/ 天 ) 治 疗 的 免疫 缺 
陷 病人 可 以 患 血栓 性 血小板 减少 性 紫癜 。 

。 泛 昔 洛 韦 : 这 种 药物 的 生物 利用 度 更 高 ,一 天 2 次 用 药 。 


预防 ”使 用 避孕 套 , 尤 其 是 在 无 症状 排毒 期 ,可 以 减少 HSV 传播 
的 可 能 性 。 


水 痘 - 带 状 疱疹 病毒 (varicella-zoster virus,VZV) 


VZV 可 以 引起 两 种 不 同 的 表现 : 原 发 感染 (水 痘 ) 和 复活 感染 ( 带 
状 疱疹 )。 原 发 感染 通过 呼吸 道 传播 。 病 毒 复制 并 引起 病毒 血 症 , 表 现 
为 播 散 性 皮肤 水 疱 , 然 后 潜伏 于 神经 节 的 背 侧 根 处 。 

水 辣 

。VZV 仅 能 对 人 致 病 。 水 痘 传染 性 强 , 易 感 者 接触 后 发 病 率 达 
90%。 在 易 感 同 胞 内 感染 发 病 率 可 达 70% 一 90%。 在 有 效 疫苗 应 用 
前 ,一 半 以 上 的 病例 是 5 一 9 岁 的 儿童 ,但 是 现在 水 痘 的 流行 病 学 特征 
已 经 改变 了 。 

。 潜 伏 期 为 10 一 21 天 ,但 是 大 多 数 病人 在 14 一 17 天 发 病 。 病 人 
在 出 现 皮 疹 前 48 小 时 就 有 传染 性 ,直到 所 有 的 水 疱 结 疾 。 

。 病人 表现 为 发 热 . 皮 疹 和 不 适 。 在 免疫 力 正常 的 病人 中 ,水 痘 为 
一 种 良性 疾病 ,持续 3 一 5 天 。 皮 肤 损害 在 疾病 的 不 同 阶段 表现 为 斑 丘 
疹 .水疱 和 结 病 。 大 多 数 皮 损 较 小 ,有 直径 5 一 10mm 的 红斑 基底 。 之 
后 在 2 一 4 天 内 分 批 出 现 。 皮 损 也 可 见于 咽 部 或 阴道 的 粘膜 内 。 严 重 
程度 因 人 而 异 , 但 是 年 长 儿 表现 更 为 严重 。 

。 免疫 缺陷 病人 (如 白血病 病人 ) 皮 损 更 为 严重 (经 党 可 见 出 血性 
基底 ) ,愈合 时 间 长 。 这 些 病 人 较 免疫 力 正 常 的 病人 更 容易 有 内 脏 并 发 
症 ,如 果 没 有 接受 治疗 ,死亡 率 可 达 15%。 
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并 发 症 

。 细 菌 重 闪 感染 是 由 化 脓 性 链球 菌 或 金黄 色 葡萄 球菌 引起 。 坏 死 
性 筋 膜 炎 与 水 总 有 关 。 

。 在 儿童 中 ,中 枢 神经 系统 是 VAV 感染 皮肤 外 受累 最 常见 的 部 
位 。 通 常 在 出 疹 后 21 天 出 现 急性 小 脑 性 共 济 失调 和 脑膜 刺激 征 , 但 是 
是 一 种 良性 过 程 。CSF 中 淋巴 细胞 和 蛋白 水 平 升 高 。 还 可 以 并 发 无 
菌 性 脑膜 炎 , 脑 炎 ,横贯 性 疹 骨 炎 , 格 - 巴 二 氏 综合 征 或 雷 耶 ( 氏 ) 综 合 
征 ( 要 求 避免 给 儿童 应 用 阿司匹林 治疗 )。 除 了 支持 治疗 没有 特殊 

。 肺炎 是 水 癌 最 常见 的 严重 并 发 症 , 成 人 比 儿童 常见 ,发 病 率 达 
20% 。 水 癌 发 病 后 3 一 5 天 出 现 呼 吸 急促 、 咳 嗽 ,呼吸 困难 和 发 热 等 症 
状 。 常 有 发 绀 .胸膜 炎 性 胸痛 和 咯血 。X 线 检查 显示 本 病 有 结 节 性 浸 
润 和 间 质 性 肺炎 。 

。 围 产 期 水 痘 的 死亡 率 高 。 当 母亲 在 分 娩 前 5 天 或 分 娩 后 48 小 
时 患 水 痘 ,胎儿 死亡 率 高 。 先 天 性 水 痘 极 少见 。 

带 状 疱 疹 ” 带 状 疱疹 由 潜伏 在 背 侧 神经 节 的 VZV 重新 复活 
引起 。 

。60 岁 以 上 的 病人 发 病 率 高 。 

。 通 常 为 某 一 神经 支配 区 内 皮肤 表面 单 侧 水 疱 样 皮疹 , 伴 有 严重 
的 疼痛 。Ts 到 Ls 支配 的 皮肤 最 易 受 累 。 在 出 现 皮疹 之 前 48 一 72 小 
时 有 局 部 皮肤 疼痛 。 整 个 病程 约 7 一 10 天 ,但 是 皮肤 完全 恢复 正常 需 

要 2~4 周 。 
并 发 症 

。 眼 部 带 状 疱疹 : 眼 部 带 状 疱疹 分 布 于 三 又 神经 分 支 区 域 ,如 果 不 
治疗 可 以 导致 失明 。 

。 享 特 综合 征 ( 耳 部 带 状 疱疹 ) :是 以 外 耳 道 小 囊 疱 的 疼痛 , 舌 前 
2/3 失去 味觉 和 同 侧面 瘫 为 特征 表现 。 

。 带 状 疱疹 后 神经 痛 (PHN) :是 一 种 带 状 疱疹 的 并 发 症 , 当 皮 损 
消退 后 仍 有 疼痛 且 持续 数 月 。50 岁 以 上 至 少 50%% 的 病人 有 不 同 程度 
的 这 种 并 发 症 。 

。 病 人 无 症状 时 脑脊液 检查 异常 是 很 常见 的 。 也 可 以 发 生 有 症状 
的 脑膜 脑 炎 。 

。 免 疫 缺 陷 病人 -尤其 是 那些 患 何 杰 金 ( 氏 ) 病 和 非 何 杰 金 ( 氏 ) 淋 
巴 瘤 的 病人 , 患 严重 和 进行 性 带 状 疱疹 的 风险 最 大 。40% 的 这 类 患者 
皮 损 泛 发 。 这 些 病人 中 患 内 脏 和 其 他 并 发 症 的 几率 高 5%~10%。 接 
受 骨髓 移植 的 病人 也 容易 受 VZV 感染 ,而 且 45% 的 病人 有 播 散 性 皮 
肤 或 内 及 损害 (肺炎 ,脑膜 脑 炎 ,肝炎 ) ,死亡 率 达 10%。PHN, 疗 痕 形 
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成 ,细菌 重合 感染 在 移植 后 9 个 月 内 特别 常见 。 伴 有 移植 物 抗 宿主 反 
应 的 病人 播 散 率 和 死亡 率 增高 。 

诊断 

* 在 组 织 培养 细胞 系 中 分 离 出 VZV, 通 过 PCR 检测 到 VZV DNA 
或 直接 对 病 损 的 基底 细胞 涂 片 进行 免疫 荧光 染色 。 

* 血清 抗体 由 阴性 转变 为 阳性 或 康复 期 血清 抗体 滴 度 比 急 性 期 升 
高 四 倍 或 以 上 。 荧 光 膜 抗原 抗体 试验 (FAMA) ,免疫 吸附 血 凝 试验 、 酶 
联 人 免疫 吸附 试验 (ELISA) 是 最 常 使 用 的 诊断 技术 。 


人 
=| 


水 总 
1. 青少年 和 成 人 :发 病 24 小 时 以 内 ,给 予 阿 背 洛 韦 ,800mg, 每 天 
9 次 ,5 一 7 .0 

2. 儿童 : 阿 昔 洛 韦 ,20mg/kg,6 小 时 1 次 (如 果 在 疾病 早期 就 开 
始 使 用 会 有 效 )。 

3. 良好 的 卫生 习惯 ,皮肤 护理 , 止 痒 药 物 对 于 缓解 症状 和 预防 皮 
损 的 细菌 重 番 感 染 非常 重要 。 

" 带 状 疱疹 ;应 用 抗 病 毒 治疗 皮 损 会 迅速 愈合 。 阿 背 洛 韦 ， 
800mg ,每 天 5 次 ,用 7 一 10 天 。 泛 西 洛 韦 :500mg, 每 天 3 次 ,用 7 天 
(一 个 研究 显示 应 用 这 种 药物 可 以 使 PHN 更 快 缓解 ,速度 加 快 2 
倍 ) ;或 伐 昔 洛 韦 ,1g, 每 天 3 次 ,用 D571- 大 3 

"免疫 缺陷 病人 :对 于 水 总 和 带 状 疱疹 的 病人 静脉 应 用 阿 昔 洛 韦 
《10 一 12. 5mg/kg, 每 8 小 时 1 次 ,用 7 天 )。 尽 管 这 种 方法 并 不 能 加 
快 愈合 的 速度 和 减轻 皮 损 的 疼痛 ,但 可 以 减少 并 发 症 的 发 生 。 

"肺炎 :这 种 并 发 症 除 了 抗 病 毒 治疗 还 需要 通气 支持 辅助 
呼吸 。 

“有 眼 部 带 状 疱疹 :除了 抗 病毒 治疗 ,需要 向 眼科 医生 咨询 。 

“PHN: 加 巴 喷 丁 , 阿 米 替 林 , 利 多 卡 因 贴 片 和 氟 奋 乃 静 可 以 减 
轻 疼痛 ,可 以 和 常规 的 止痛 药物 一 起 使 用 。 泼 尼 松 ( 带 状 疱疹 的 第 一 
周 给 予 60mg/ 天 ,在 21 天 内 逐渐 减 量 ,同时 应 用 抗 病毒 治疗 ) 可 以 加 
快 改善 生活 质量 ,包括 恢复 正常 活动 。 这 种 治疗 只 适用 于 目前 那些 有 
中 等 或 严重 疼痛 的 健康 成 人 患者 。 






预防 
"疫苗 :对 1 一 12 岁 所 有 儿童 推荐 使 用 一 次 减 毒 活 疫苗 。VZV 血 
清 阴 性 的 成 人 应 该 注射 2 次 疫苗 。 


。VZ 免疫 球 蛋 白 : 见 表 107-2。 
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表 107-2 水痘 - 带 状 疱疹 免疫 球 蛋白 (VZIg) 的 使 用 推荐 方案 
暴露 标准 
1. 暴露 于 水 痘 或 带 状 疱疹 患者 
a. 家 庭 :在 同一 房间 内 居住 
b. 玩 伴 :面对面 接触 
c. 医院 
水 痘 : 相 同 的 2-4 人 的 房间 或 者 在 一 个 大 病房 里 的 相 邻 的 床 之 
间 ,与 感染 的 同事 或 病人 有 面对面 的 接触 ,被 认为 有 传染 性 
的 人 拜访 
d. 新 生 婴 儿 : 在 分 娩 前 过 5 内 或 在 分 娩 后 三 48 小 时 患 水 疙 的 母亲 
的 新 生 儿 ;如 果 母 亲 患 带 状 疱疹 不 使 用 VZIg 
2. 病人 一 旦 在 接触 后 ,96 小 时 内 应 尽 可 能 接受 VZIg 注射 
候选 者 (有 了 明显 接触 史 ) 包 括 : 
1. 没有 水 痘 病史 或 进行 水 痘 免疫 接种 的 免疫 缺陷 的 易 感 儿 童 
2. 易 感 的 孕妇 
3. 在 分 娩 前 5 天 内 或 分 娩 后 48h 内 患 水 痘 的 母亲 的 新 生 儿 
4. 住院 的 早产 儿 ( 妊 娠 宇 28 周 ) ,其 母亲 缺乏 可 靠 的 水 痘 史 ,或 者 缺 
乏 血 清 学 证 据 
5. 住院 的 早产 儿 ( 妊 娠 二 28 周 或 过 10008g 出 生体 重 ) ,不 管 母亲 有 没 
有 水 痘 史 或 带 状 疱疹 病毒 血清 学 证 据 


。 抗 病毒 治疗 :可 以 给 那些 不 适 于 接种 疫苗 的 高 危 人 群 或 直接 接 
触 后 超过 96 小 时 的 人 进行 预防 应 用 。 治 疗 在 接触 后 7 天 开始 ,尽管 这 
种 治疗 不 能 预防 疾病 的 发 生 , 但 是 可 以 减轻 疾病 的 严重 程度 。 


人 疱疹 病毒 (human herpesvirus, HHV)-6,7,8 


。HHV-6 可 以 引起 幼儿 和 急 疹 , 这 是 一 种 儿童 常见 的 热 性 疾病 , 伴 
出 疙 ,也 是 婴儿 期 无 疹 性 热 性 癫 首发 作 的 主要 原因 。 年 长 的 病人 可 以 
出 现 感染 性 单 核 细胞 增多 症 或 脑 炎 。 免 疫 缺 陷 的 病人 可 以 出 现 播 散 性 
疾病 或 肺炎 。80% 以 上 的 成 人 血清 HHV-6 抗体 阳性 。 这 种 病毒 曾 引 
起 接受 移植 的 人 体内 移植 物 的 功能 障碍 ,也 参与 到 多 发 性 硬化 症 的 发 
病 机 制 中 。 

。HHV-7 在 健康 成 人 的 唾液 中 可 以 分 离 出 来 ,还 没有 证 明 与 人 
类 疾病 有 关 。 

。HHV-8 与 AIDS 病 人 的 卡 波 西 肉瘤 、 体 腔 淋巴 瘤 以 及 多 中 心 的 
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卡 斯 尔 曼 病 有 关 。 病 毒 通过 性 传播 ,也 可 以 通过 唾液 ,器 官 移植 ,静脉 
药物 注射 途径 传播 。 只 有 在 免疫 缺陷 之 后 发 展 为 肿瘤 性 疾病 。 
〈 吕 妆 译 , 魏 来 校 ) 
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巨细 胞 病毒 


病因 学 ”巨细 胞 病毒 是 一 种 疱疹 病毒 , 因 其 可 以 使 感染 细胞 的 体 
积 较 周 围 的 细胞 大 2 一 4 倍 而 得 名 。 这 些 “ 巨 细胞 ”常常 包含 一 个 呈 离 
心性 分 布 的 包涵 体 , 包 涵 体 周围 有 一 透明 圈 , 状 如 牛 眼 。 

流行 病 学 CMV 在 全 世界 均 有 分 布 ,美国 约 有 1% 新生 儿 感染 
CMV。 病毒 可 存在 于 奶 汗 唾液 .类 便 和 尿 中 ,但 只 有 长 时 间或 者 反复 
性 的 接触 才 会 导致 病毒 传播 。 在 青少年 和 成 年 人 中 ,CMV 常 通过 性 
接触 传播 ,而 目前 已 经 证 实 精液 和 子宫 分 泌 物 中 含有 CMV。CMYV 感 
染 后 ,可 能 处 于 潜伏 状态 并 终生 携带 。 但 是 , 当 机 体 的 工 淋 巴 细胞 介 
导 的 免疫 应 答 功能 受到 抑制 时 (如 器 官 移植 后 或 者 HIV 感染 后 ) ,潜伏 
的 CMV 就 会 被 激活 。 

发 病 机 制 ”首次 感染 CMYV 会 导致 强烈 的 工 淋 巴 细胞 反应 ,外 周 
血 会 出 现 不 典型 的 淋巴 细胞 ,这 些 细 胞 主要 是 被 激活 的 CD8+ 工 淋巴 
细胞 。 潜 伏 感染 的 病毒 可 能 存在 于 多 种 细胞 中 或 不 同 的 组 织 中 。 在 免 
疫 抑制 的 情况 下 (如 器 官 移植 后 或 者 使 用 某 些 免疫 抑制 剂 后 ,如 抗 胸腺 
细胞 球 重 白 ), 病 毒 抗 原 的 慢性 刺激 可 以 促进 CMV 的 激活 。CMYV 感 
染 可 以 造成 工 细 胞 的 低 反 应 性 ,从 而 增加 机 会 感染 发 生 的 风险 。 

临床 特征 先天 性 CMV 感染 在 母亲 妊娠 期 感染 的 胎儿 , 约 5% 
会 发 生 巨细 胞 包涵 体 病 。 患 儿 常 出 现 皮肤 洪 点 . 肝 脾 肿 大 和 黄 癌 。 其 
他 可 能 出 现 的 症状 包括 : 伴 或 不 伴 有 大 脑 钙化 的 小 头 畸 形 、 宫 内 发 育 迟 
组 .早熟 和 脉络 膜 视网膜 炎 。 实 验 室 检查 有 肝 功 能 异常 .血小板 减少 、 
溶血 和 脑 峭 液 蛋白 水 平 增高 。 严 重 感染 的 婴儿 预后 差 , 死 亡 率 约 
20 为 一 30 为 ,即使 是 存活 下 来 的 患 儿 以 后 也 常 有 智力 和 听力 障碍 。 

围 产 期 CMV 感染 ”新 生 儿 可 因 母 乳 喂养 或 接触 感染 的 母体 分 沁 
物 而 在 围 产 期 感染 CMV。 大 部 分 围 产 期 感染 患 儿 没 有 症状 ,但 是 可 以 
发 生 间 质 性 肺炎 和 其 他 一 些 机 会 性 感染 ,尤其 是 早产 儿 。 

CMV 单 核 细胞 增多 症 ”在 正常 宿主 中 , 嗜 异 性 抗体 阴性 的 单 核 
细胞 增多 症 是 最 常见 的 CMV 感染 综合 征 。 潜 伏 期 从 20~60 天 不 等 ， 
疾病 常 持续 2~6 周 。 主 要 症状 为 发 热 . 极 度 疲乏 和 不 适 、 肌 痛 、 头 痛 和 
脾 肿 大 ;但 是 咽炎 和 颈 部 淋巴 结 病 比 较 少 见 。 实 验 室 检查 异常 包括 外 
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周 血 淋 巴 细胞 相对 增多 ,异型 淋巴 细胞 超过 10% ;还 可 有 显著 的 血清 
转氨酶 和 碱 性 磷酸 酶 升 高 以 及 免疫 学 异常 (如 :存在 冷凝 球 蛋白 和 冷凝 
素 )。 虽 然 病 毒 感染 后 的 虚弱 可 持续 数 月 ,但 大 多 数 病 人 可 获得 完全 恢 
复 。 尿 液 . 生 殖 道 和 (或 ) 唾 液 腺 常 可 持续 分 泌 CMV 达 数 月 或 数 年 
之 A 

免疫 功能 抑制 者 的 CMV 感染 ”CMV 感染 的 免疫 抑制 患者 常 出 
现 发 热 ,不 适 . 厌 食 .疲劳 .盗汗 .关节 痛 或 者 肌 痛 。 呼 吸 急 促 、 缺 氧 和 干 
咳 常 提示 呼吸 系统 受累 。CMYV 可 导致 局 限 性 或 广泛 性 胃 肠 疾病 ,在 
消化 道 不 同 部 位 的 溃疡 均 可 以 导致 消化 道 出 血 或 穿孔 。CMYV 感染 还 
常 导 致 肝炎 的 发 生 。CMYV 感染 有 时 还 可 导致 免疫 抑制 患者 发 生 中 枢 
神经 系统 疾病 ,在 HIV 感染 患者 更 常见 , 常 包 括 两 种 临床 类 型 :一 种 为 
可 以 引起 痴呆 的 脑 炎 ; 男 一 种 是 以 颅 神经 受 损 、 定 向 力 障碍 和 嗜睡 为 主 
要 表现 的 脑室 脑 炎 。 亚 急性 进行 性 多 神经 根 病 也 有 报道 。CMYV 视 网 
膜 炎 可 以 导致 失明 。 早 期 病变 起 自 小 的 白色 颗粒 状 视网膜 坏死 ,随后 
可 以 出 现 出 血 、 血管 鞘 形成 和 视网膜 水 肿 。 致 命 的 感染 常常 与 持续 性 
病毒 血 症 和 多 器 官 受累 有 关 , 尸 检 常 可 以 见 到 广泛 性 肾上腺 坏死 。 

1. 器 官 移植 受 者 :CMV 感染 是 器 官 移植 者 最 常见 和 最 重要 的 病 
毒性 感染 , 它 是 导致 移植 物 排斥 或 死亡 的 独立 危险 因素 。 移 植 后 1 一 4 
月 的 感染 风险 最 高 ,但 是 视网膜 炎 可 能 会 在 更 晚 的 时 候 出 现 。 原 发 性 
CMYV 感染 更 容易 导致 病毒 负荷 高 的 严重 疾病 。 另 外 ,血清 阳性 的 移 
植 受 体 还 可 以 被 源 于 移植 供 体 的 新 CMV 病毒 株 再 感染 。 尽 管 病毒 的 
复发 感染 很 常见 ,但 临床 上 不 如 原 发 感染 那么 重要 。 移 植 器 官 是 移植 后 
CMV 感染 的 易 感 器 官 ;例如 , 肺 移植 后 常 发 生 CMV 肺炎 。15% 一 
20% 的 骨 人 移植 受 体会 发 生 CMV 肺炎 ,移植 后 5 一 13 周 时 最 易 感 染 ， 
病死 率 为 84% 一 88%， 

2. HIV 感染 患者 : 当 外 周 血 CD4 十 细胞 计数 低 于 50 一 100/ 巾 时， 
CMYV 是 HIV 感染 病人 的 重要 病原 体 , 常 可 以 引起 视网膜 炎 、 结 肠炎 和 
播 散 性 疾病 。 

诊断 , 

。 单 层 人 成 纤维 细胞 培养 病毒 :一 种 过 夜 组 织 培养 方法 包括 离心 
和 用 一 种 抗 早期 CMV 抗原 的 单 克 隆 抗体 的 免疫 组 化 方法 ,可 以 快速 
从 培养 组 织 中 获得 检测 结果 。 

* 在 外 周 血 白细胞 中 检测 CMV 抗原 (pp65) 或 在 血 、 脑 内 液 和 组 
织 中 检测 CMV DNA( 例 如 :PCR 法 检测 ) :这 些 方法 可 以 比 培养 提前 
数 天 获得 阳性 结果 ,使 得 早期 的 干涉 和 治疗 成 为 可 能 。 

。 血清 学 诊断 :初次 感染 后 四 周 内 可 能 检测 不 到 抗体 滴 度 的 升 高 ， 
而 滴 度 常 在 感染 后 数 年 内 仍 保持 很 高 。 检 测 CMV 特异 性 IgM 可 能 对 
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条 件 允 许 时 ,应 尽量 用 CMV 血清 学 阴性 的 供 体 器 官 移植 给 
CMYV 血清 学 阴性 的 受 体 。 目 前 可 以 采取 如 下 一 些 抗 病 毒 方 法 : 

。 更 音 洛 韦 ( 或 者 顷 更 音 洛 韦 一 一 更 昔 洛 韦 口 服 剂 ) 治 疗 HIV 患 
者 的 CMV 视网膜 炎 和 结肠 炎 的 有 效率 为 70% 一 90%。 常 用 更 昔 洛 
韦 注 射 治疗 (5mg/kg 静脉 注射 ,一 天 两 次 ) 或 用 纺 更 昔 洛 韦 口 服 治疗 
(900mg 口服 ,每 天 一 次 ) ,连续 使 用 14 一 21 天 。 上 骨 角 移 植 受 体 发 生 的 
CMV 肺炎 应 联合 更 昔 洛 韦 和 CMV 免疫 球 蛋 白 进行 治疗 ,联合 治疗 
的 临床 有 效率 为 50% 一 70%。 中 性 粒 细胞 减少 是 更 彰 洛 韦 治疗 的 副 
反应 ,可 给 予 集落 刺激 因子 治疗 。 除 了 接受 抗 病 毒 治疗 后 CD4 十 细胞 
计数 持续 上 升 (6 个 月 以 上 ) 达 之 100~150/Al 的 AIDS 患者 外 ,患者 
常 需要 进行 长 期 的 维持 治疗 (更 昔 洛 韦 5mg/kg 静脉 注射 ,一 天 两 次 ， 
或 继 更 背 洛 韦 900mg 口服 ,每 天 一 次 )。 高 危 的 移植 受 体 (移植 前 
CMYV 血清 学 阳性 或 移植 后 组 织 培养 阳性 ) 可 以 预防 性 服用 更 背 洛 韦 。 

。 磷 甲酸 钠 治疗 CMV 感染 效果 较 好 ,但 是 它 通 常 只 在 更 昔 洛 韦 
治疗 失败 或 者 耐 受 时 使 用 ,主要 是 因为 它 的 毒性 反应 较 多 ,包括 : 肾 功 
能 受 损 \ 低 镁 血 症 \ 低 钾 血 症 \ 低 钙 血 症 和 感觉 异常 。 使 用 磷 甲 酸 钠 时 
需要 使 用 输液 泵 并 给 予 严密 的 临床 监测 。 常 在 2 周 的 诱导 治疗 后 
(60mg/kg, 每 8 小 时 一 次 或 90mg/kg, 每 12 小 时 一 次 ), 采 用 90 一 
120mg/kg, 每 天 一 次 的 维持 治疗 方案 。 

。 更 昔 洛 韦 还 可 以 通过 一 种 颖 入 眼镜 的 更 昔 洛 韦 缓 释 小 球 进行 
给 药 , 但 是 这 种 眼 内 装置 只 能 在 局 部 发 挥 作用 ,并 不 能 控制 对 侧 眼 部 
疾病 和 播 散 性 疾病 。 

。 西 道 法 韦 是 一 种 核 苷 类 似 物 , 它 的 细胞 内 半衰期 比较 长 。 可 先 
用 每 周 5mg/kg, 共 两 周 诱导 治疗 ,然后 再 用 每 两 周 3 一 5mg/kg 维持 
治疗 。 西 道 法 韦 可 以 引起 严重 的 肾 毒 性 ,机 理 为 剂量 依赖 性 近 端 小 管 
细胞 的 损伤 ;盐水 水 化 和 两 磺 舒 的 治疗 在 一 定 程 度 上 能 够 改善 这 种 副 
作用 。 





EPSTEIN-BARR 病毒 (EBV) 


流行 病 学 ”EB 病毒 属 疱疹 病毒 属 ,成 年 人 的 感染 率 超过 90%。 
传染 性 单 核 细胞 增多 症 (IM) 是 一 个 年 轻 人 高 发 的 疾病 ,在 卫生 条 件 较 
好 的 地 区 更 容易 出 现 ;而 在 社会 经 济 水 平 较 低 、 卫 生 状 况 较 差 的 地 区 ， 
EBV 主要 感染 年 龄 较 小 的 儿童 。EBV 主要 通过 接触 口腔 分 泌 物 传播 
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(如 接吻 时 候 通过 唾液 传播 ) ,90% 以 上 的 无 症状 而 血清 学 阳性 的 人 口 
咽 部 可 以 检测 到 病毒 。 

发 病 机 制 ”EBV 感染 口 咽 部 上 皮 细 胞 、 唾 液 腺 和 扁桃 体 隐 和 窝 中 的 
B 细胞 。 病 毒 还 能 通过 血液 传播 扩散 。IM 的 发 病 过 程 为 工 细胞 增殖 
活化 (主要 是 CD8+ 细胞 克隆 扩 增 ) 和 B 细胞 多 克隆 活化 ,而 记忆 B 
细胞 是 EBV 在 体内 储存 的 场所 。 细胞 免疫 在 控制 EBV 的 作用 中 比 体 
液 免 疫 重要 ,如 果 工 细 胞 免疫 功能 受到 抑制 ,被 感染 的 B 细胞 就 会 开 
始 增殖 一 一 这 是 向 肿瘤 转化 的 一 个 步骤 。 

临床 特征 

I . 婴儿 或 幼儿 感染 :大 多 数 没 有 症状 或 轻 度 咽炎 。 

[[. 青年 人 和 成 人 感染 :IM, 潜 伏 期 为 4 一 6 周 

A. 前 驱 症 状 有 疲乏 、 全 身 不 适 和 肌 痛 ,可 能 持续 1 一 2 周 直至 

B. 整个 病程 可 能 持续 2 一 4 周 , 主 要 的 症状 为 发 热 , 咽 痛 和 淋巴 结 
肿 大 ,尤其 是 颈 后 淋巴 结 肿 大 。 其 他 症状 包括 头痛 、 腹 痛 、 恶 心 或 呕吐 。 
常见 的 体征 包括 咽炎 和 渗 出 性 扁桃 体 炎 (类 似 于 链球 菌 性 咽炎 )、 脾 肿 
大 ( 常 在 第 2 一 3 周 出 现 ). 肝 肿 大 ,皮疹 、 眼 眶 周围 水 肿 、 上 显 粘 膜 疹 和 
黄 辣 。 很 多 病人 使 用 氨 葵 青霉素 后 会 出 现 斑 疹 , 但 不 属于 青霉素 过 敏 
反应 。 患 者 还 可 能 出 现 结 节 性 红斑 或 多 形 性 红斑 。 

C. 全 身 不 适 和 注意 力 不 集 中 可 持续 数 月 。 

D. 实验 室 检查 :淋巴 细胞 增多 出 现在 病程 的 第 2 一 3 周 , 异 型 淋巴 
细胞 可 超过 10% (细胞 增 大 , 胞 浆 丰 富 , 有 空 泡 )。 蜡 型 淋巴 细胞 主要 
是 CD8*+ 人 细胞。 病人 还 常常 出 现 中 性 粒 细胞 减少 症 、 血 小 板 减 少 症 
和 肝 功 能 异常 。 

E. 并 发 症 

1. CNS: 在 IM 的 头 两 周 ,脑膜 炎 和 脑 炎 是 常见 的 并 发 症 。 病 人 表 
现 为 :头痛 脑膜 刺 激 征 、 小 脑 共 济 失调 、 急 性 偏瘫 和 精神 病 。 脑 峭 液 检 
查 可 见 淋巴 细胞 。 多 数 病人 能 痊愈 而 不 遗留 任何 后 遗 症 。 

2. 自身 免疫 性 溶 贫 (Coombs 实验 阳性 ,针对 红细胞 表面 工 抗原 的 
冷凝 集 试验 阳性 ) 可 以 持续 1 一 2 个 月 。 部 分 病人 可 出 现 一 些 严 重 的 疾 
病 ( 红 细胞 发 育 不 良 ,. 严 重 的 粒 细胞 减少 或 全 血细胞 减少 ,或 者 噬 血 细 
胞 综合 征 )。 

3. 脾 破 裂 男性 多 于 女性 ,临床 表现 为 腹痛 、 率 涉 性 肩 痛 及 血 流动 
力学 的 改变 。 

4. 可 能 会 因为 淋巴 组 织 过 度 增 生 而 出 现 上 呼吸 道 梗阻 。 

5. 其 他 一 些 罕 见 的 并 发 症 包 括 肝炎 ,心肌 炎 、 心 包 炎 、 肺 炎 、 间 质 
性 肾炎 和 脉 管 炎 。 
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正 . 免疫 缺陷 的 病人 (例如 :移植 受 者 和 接受 免疫 抑制 治疗 的 串 
者 ) 可 出 现 EBV 感染 相关 性 淋巴 细胞 增生 性 疾病 。EBV 感染 的 B 细 
胞 增殖 并 浸润 淋巴 结 和 其 他 器 官 ; 此 外 还 可 出 现 B 细 胞 超常 增 生 或 者 
淋巴 瘤 。 患 者 常 有 发 热 . 淋 巴结 病 或 者 消化 道 症状 。 

NN. HIV 感染 者 舌头 上 可 出 现 凸 起 的 白色 皮 损 ,为 口腔 毛 状 白斑 。 

V. EBV 感染 还 和 几 种 恶性 肿瘤 有 关 , 包 括 :Burkitt 淋巴 瘤 、 退 行 
性 鼻 咽 瘤 、 霍 奇 金 病 ( 特 别 是 混合 细胞 型 ) 和 CNS 淋巴 瘤 ( 尤 其 是 感染 
HIV 的 病人 )。 

诊断 EBV 感染 疾病 的 血清 学 特征 总 结 见 表 108-1。 


表 108-1 EBYV 相关 疾病 的 血清 学 特征 


检验 结果 
抗 VCA 抗 EA 
相关 疾病 ” 嗜 异 性 IgM IgG ”EA-D EA-R 抗 EBNA 

急性 感染 性 单 核 细 
人 + 十 ++ + 一 一 
恢复 期 本 2 一 土 下 
拌 免疫 缺陷 再 活化 ”一 。 一 ++ + + 二 
Burkitt 淋巴 瘤 2 
鼻 啊 癌 -- 一 A+++++ 士 十 


VCA, 病 毒 壳 蛋白 抗原 ;EA ,早期 抗原 ;EA-D 抗体 ,感染 细胞 的 核 和 细胞 浆 
弥散 模式 中 的 早期 抗原 抗体 ;EA-R 抗体 ,局 限 在 细胞 浆 中 的 早期 抗原 抗体 ; EB- 
NA ,Epstein-Barr 核 抗 原 


* 嗜 异 性 实验 :人 的 血清 用 豚鼠 肾 细胞 吸附 后 ,与 羊 . 马 . 牛 红细胞 
发 生 凝 集 反 应 的 最 大 血浆 稀释 度 就 是 嗜 异性 抗体 滴 度 。 嗜 异性 抗体 滴 
度 超过 40 倍 者 可 诊断 为 急性 EBV 感染 。 在 IM 病程 的 第 一 周 40% 的 
病人 嗜 异性 抗体 滴 度 呈 阳 性 ,而 第 三 周 阳性 率 可 达 80%% 一 90% 。 在 
. EBV 急性 感染 后 , 嗜 异 性 抗体 检查 阳性 可 持续 3 月 ,甚至 可 持续 一 年 。 
检测 嗜 异性 抗体 的 “ 单 点 ”(monospot) 实 验 与 EBV 特异 性 抗体 血清 学 
检测 相 比 敏感 性 约 为 75% ,特异 性 可 达 90% 左 右 。 

"EBV 特异 性 抗体 检测 : EBV 特异 性 抗体 检测 对 怀疑 EBV 感染 
而 哮 异 性 抗体 检测 阴性 的 患者 (主要 是 幼儿 ) 以 及 不 典型 的 病例 的 诊断 
有 价值 。90% 的 病人 出 现 针对 病毒 衣 这 抗原 (VCA) 的 抗体 。IgM 在 
发 病 的 前 2 一 3 个 月 升 高 ,因此 对 于 急性 EBV 感染 的 诊断 最 有 价值 。 
EBNA 的 血清 阳性 转换 对 于 EBV 急性 感染 的 诊断 也 有 价值 。EBNA 
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抗体 在 症状 出 现 3 一 6 周 后 方 能 检测 出 ,并 终身 维持 阳性 。 还 有 一 些 其 
他 的 抗体 也 可 能 升 高 ,但 是 诊断 的 应 用 价值 不 高 。 

。 其 他 研究 :利用 PCR 法 检测 EBV DNA 对 于 说 明 EBV 与 一 些 
恶性 肿瘤 的 相关 性 有 意义 (例如 :HIV 相关 性 CNS 淋巴 瘤 患 者 的 脑 准 
液 EBV DNA 检测 阳性 ) 。PCR 法 还 可 以 用 来 监测 淋巴 细胞 增生 患者 
血 中 EBV DNA 的 水 平 。 


&| 治 : 

对 IM 的 治疗 主要 是 支持 治疗 。 在 发 病 的 第 一 个 月 应 该 避免 过 
度 的 体力 活动 ,以 防 出 现 脾 破 裂 。 若 出 现 脾 破 裂 , 则 应 行 脾 切 除 治疗 。 
噩 病人 出 现 某 些 并 发 症 可 以 给 予 糖 皮质 激素 治疗 一 一 例如 :给 予 糖 皮 
质 激素 预防 患者 出 现 上 呼吸 道 梗 阻 或 者 自身 免疫 性 溶 贫 。 抗 病毒 治 
疗 ( 如 : 阿 昔 洛 韦 ) 通 常 没有 明显 的 临床 效果 。 对 于 移植 后 EBV 相关 
性 淋巴 细胞 增生 症 的 治疗 通常 倾向 于 减少 免疫 抑制 药物 。 新 的 治疗 
包括 应 用 干扰 素 -a 或 者 CD20 抗体 ( 利 妥 蔡 单 抗 ) , 输 注 供 体 的 淋巴 细 
胞 也 有 一 定 疗 效 。 





( 谢 兴旺 译 , 魏 来 校 ) 


流感 和 其 他 病毒 性 呼吸 系统 疾病 


流行 性 感冒 

病因 流感 病毒 属于 RNA 病毒 ,是 正 粘 液 科 病 毒 家 族 成 员 ,根据 
核 蛋 白 和 基质 蛋白 的 特异 性 分 为 A、B、C 三 种 亚 型 。A 型 流感 病毒 又 
根据 其 表面 的 血 凝 素 和 神经 氨 酸 酶 的 不 同 分 为 多 种 亚 型 ,病毒 株 根据 
分 离 的 地 方 分 离 数量 和 亚 型 命名 。A 和 B 型 流感 病毒 的 结构 类 似 ， 
是 人 群 引发 流感 的 最 常见 的 病原 体 ,病毒 通过 其 表面 的 血 凝 素 攻击 细 
胞 受 体 , 神 经 氨 酸 酶 可 以 降解 受 体 ,在 病毒 复制 后 的 从 感染 细胞 释放 中 
起 重要 作用 。 血 凝 素 抗体 在 免疫 过 程 中 起 主要 作用 ,而 神经 氨 酸 酶 抗 
体能 够 限制 病毒 的 复制 \ 传 播 ,从 而 减轻 感染 。 

流行 病 学 ”流感 每 年 都 有 爆发 ,只 是 程度 和 范围 不 同 。 直 到 25 年 
前 ,A 型 流感 每 10 一 15 年 流行 一 次 ,其 血 凝 素 和 神经 氨 酸 酶 抗原 具有 
一 定 的 阶段 性 变化 的 趋势 。 大 的 抗原 改变 叫做 抗原 转换 与 流行 有 关 ， 
小 的 抗原 变化 叫做 抗原 漂移 。 流 感 病毒 的 基因 组 可 以 重组 ,目前 认为 
大 的 流行 菌株 是 人 和 动物 流感 病 的 重组 引发 的 。 人 类 可 以 感染 禽 流感 
病毒 (例如 近年 出 现 的 禽 流 感 病毒 株 A/H5N1 的 感染 ) ,不 过 疾病 的 传 
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播 是 局 限 的 。 流 感 大 流行 常 爆发 出 现 , 高 峰 持续 2 一 3 周 ,维持 2 一 3 月 
后 发 病人 数 迅速 降低 。 因 为 冬季 的 气温 低 , 绝 大 多 数 流行 发 生 在 冬季 ， 
但 是 在 热带 地 区 常年 可 以 出 现 。 与 流感 爆发 相关 的 疾病 的 发 病 率 和 死 
亡 率 持续 升 高 ,特别 是 患 有 多 种 疾病 的 患者 。 慢 性 心肺 疾病 的 患者 和 
患 严重 疾病 的 老年 患 病人 危险 性 增加 。B 型 流感 的 传播 范围 局 限 , 可 
以 发 生 抗 原 漂移 ,但 一 般 不 会 发 生 抗原 转换 ,因此 爆发 的 范围 和 疾病 的 
严重 程度 比 A 型 流感 要 小 。 常 在 学 校 . 军 队 引起 局 部 流行 。C 型 流感 
多 数 表现 为 亚 临床 感染 。 

发 病 机 制 ” 流 感 病毒 经 由 急性 患者 的 呼吸 道 分 泌 , 通 过 咳嗽 , 打 喷 
喧 以 气 溶胶 的 形式 、 人 与 人 的 手 对 手 接触 或 者 灰尘 传播 。 病 毒 感染 呼 
吸 道上 皮 细 胞 后 ,纤毛 柱状 上 皮 首 先 受 累 ,病毒 在 4 一 6 小 时 内 复制 ,并 
快速 感染 其 他 细胞 ,引起 细胞 变性 .坏死 .脱落 。 肺 外 的 感染 很 少见 ,但 
是 可 以 引发 系统 症状 。 患 者 的 反应 包括 产生 保护 性 抗体 (感染 后 第 二 
周 可 以 检测 到 ) ,局 部 IgA 抗体 ,细胞 免疫 以 及 干扰 素 。 感 染 后 2 一 5 天 
机 体 的 防御 反应 停止 。 

临床 表现 

。 系统 性 症状 : 突 发 头痛 发 热 , 寒 颤 \ 肌 痛 、 全 身 不 适 。 

。 呼 吸 系统 症状 :咳嗽 . 咽 痛 , 可 以 是 系统 症状 伴 发 的 最 主要 症状 。 

。 物理 检查 :在 没有 并 发 症 的 患者 几乎 没有 阳性 体征 。 

。 在 没有 并 发 证 的 流感 患者 症状 持续 2 一 5 天 ,多 数 患 者 1 周 痊 
愈 ,咳嗽 可 能 持续 1 一 2 周 。 流 感 后 的 乏力 可 以 持续 数 周 。 

并 发 症 ”在 大 于 64 岁 的 老人 、 妊 娠 妇女 和 慢性 病 患 者 (例如 :心肺 
疾病 、 糖 尿 病 、 肾 脏 疾病 、 贫 血 、 免 疫 抑 制 状 态 ) 中 并 发 症 很 常见 。 

。 肺炎 :是 流感 最 重要 的 并 发 症 。 病 人 可 以 出 现 呼吸 急促 、 紫 绀 、 
弥漫 水 泡 音 以 及 肺 实 变 的 体征 。 

1. 原 发 性 病毒 性 :少见 但 很 严重 。 急 性 流感 症状 持续 , 伴 有 呼吸 
困难 、 紫 绀 和 咯血 ; 胸 片 提示 弥漫 性 渗 出 。 最 终 出 现 ARDS。 呼 吸 道 分 
洲 物 培养 可 见 高 滴 度 病毒 。 在 心脏 病 患 者 中 特别 是 二 尖 办 狭窄 患者 中 
尤其 常见 。 

2. 继 发 性 细菌 性 :常见 肺炎 链球 菌 、 葡 萄 状 球菌 .流感 嗜 血 杆菌 感 
染 。 病 人 症状 持续 2 一 3 天 后 出 现 发 热 复 发 ,以 及 临床 上 细菌 肺炎 的 症 
状 和 体征 (例如 咳嗽 , 咯 痰 以 及 胸 片 肺 实 变 的 改变 ) 。 

3. 患者 很 少 同时 出 现 病毒 性 和 细菌 性 肺炎 。 

。 肺 外 的 并 发 症 

1，Reye 综合 征 :B 型 流感 比 A 型 流感 多 见 ; 合 并 水 辣 和 带 状 疱疹 
病毒 感染 常见 ;应 用 阿司匹林 常见 ;在 儿童 呼吸 道 感染 患者 不 该 应 用 阿 
司 匹 林 。 
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2. 多 系统 损害 :剧烈 的 肌 痛 见于 肌 炎 、 横 纹 肌 溶 解 征 和 肌 红 蛋白 
尿 。 心肌 炎 、 心 包 炎 、 脑 炎 、 峭 角 炎 以 及 Guillain-Barre 综合 征 已 有 
报道 。 

实验 室 检 查 “ 在 流感 急性 期 ,48 一 72 小 时 的 咽 拭 子 , 鼻 咽喉 洗 液 
和 奖 培 养 的 阳性 率 较 高 。 病 毒 的 核 蛋 白 和 神经 氨 酸 酶 的 快速 试验 具有 
很 高 的 敏感 性 ,其 特异 性 为 60% 一 90% 。 血 清 学 诊断 需要 急性 期 和 康 
复 后 的 对 照 , 因 此 只 对 回顾 性 研究 有 意义 。 


Ss 
i 


。 症 状 为 基础 的 治疗 (对 乙酰 氨基 酚 ,休息 ,饮水 》 

。 抗 病毒 药物 

1. 金刚 烷 胺 和 金刚 乙 胺 (200mg/d,3 一 7d) 用 于 治疗 A 型 流感 ， 
如 果 在 发 病 48 小 时 内 用 药 , 可 以 减轻 一 半 的 全 身 和 呼吸 道 症状 ,金刚 
烷 胺 可 以 引发 神经 系统 副作用 (焦虑 .失眠 、 眩 学 、 共 济 失调 ), 其 发 生 
率 为 5% 一 10%% ;金刚 乙 胺 的 中 枢 系 统 副作用 较 少 ,与 金刚 烷 胺 一 样 
有 效 。 

2. 神经 氨 酸 酶 的 抑制 剂 扎 那 米 韦 (10mg, bid, 5d) 和 奥 斯 他 韦 
(75mg,bid,5d) 可 以 用 于 治疗 A 和 B 型 流感 ,如 果 在 发 病 2 天 内 服药 
可 以 缩短 病程 1 一 1.5 天 。 扎 那 米 韦 用 于 哮喘 病人 可 以 加 重 呼吸 困 
难 。 奥 斯 他 韦 有 恶心 呕吐 的 副作用 (与 食物 同 食 可 减轻 ) 。 

3. 抗 病毒 药 金刚 烷 腕 和 金刚 乙 胺 常用 , 而 神经 氨 酸 酶 的 抑制 剂 
不 常用 。 

4. 抗 病 毒药 在 健康 成 人 无 症状 感染 者 中 经 过 试验 应 用 ,但 是 对 
于 有 严重 疾病 的 患者 没有 应 用 。 


预防 

。 接 种 疫苗 :流感 疫苗 源 于 前 一 流感 季节 流行 的 A 和 也 型 流感 病 
毒 ,如果 最 近 流行 的 病毒 与 流感 疫苗 相似 ,人 群 可 以 得 到 50% 一 80 入 
的 保护 。 流 感 疫苗 可 以 用 于 大 于 6 个 月 的 高 危 人 群 ( 表 109-1)。 商 业 
化 的 疫苗 为 无 活性 的 ,可 以 用 于 免疫 缺陷 的 患者 , 活 的 减 毒 鼻 喷雾 疫苗 
适用 于 健康 儿童 和 49 岁 以 下 的 人 群 。 

。 药 物 预 防 :金刚 烷 腕 和 金刚 乙 胺 (100 一 200mg/d) 预 防 疾病 发 生 
的 有 效率 为 70% 一 100%, 扎 那 米 韦 (10mg/d,) 和 奥 斯 他 韦 (75mg/d) 
的 有 效率 为 84% 一 89%。 对 于 没有 接受 疫苗 接种 并 暴露 于 流感 的 危 
险 人 群 预防 非常 重要 ,可 以 同时 应 用 灭 活 的 疫苗 。 

( 李 晓 波 译 , 魏 来 校 ) 
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表 109-1 流感 疫苗 接种 的 推荐 意见 * 


易 出 现 并 发 症 的 人 群 
年 龄 大 于 65 岁 人 群 
常 驻 在 疗养 院 及 慢性 病 保 健 机 构 的 患 有 慢性 病 的 各 年 龄 段 人 群 
患 有 肺 或 心血 管 系统 疾病 ,包括 哮喘 的 成 人 或 大 于 6 个 月 儿童 
因 慢 性 代谢 性 疾病 (包括 糖尿 病 )、 肾 功能 不 全 ,血红 蛋白 病 或 免疫 
抑制 ( 含 药物 或 HIV 引起 ) ,需要 随访 或 上 一 年 住 过 院 的 成 人 或 
大 于 6 个 月 儿童 
长 期 规律 服用 阿司匹林 和 感染 流感 病毒 有 并 发 Reye 综合 征 的 儿 
童 或 青年 
流感 季节 ,怀孕 六 个 月 或 9 个 月 的 孕妇 
5s0 一 64 岁 的 人 群 
包括 流感 的 高 危 人 群 
能 将 流感 传播 给 易 感 者 的 高 危 者 的 人 群 


内 科 医 生 , 护 士 和 在 医院 或 门诊 工作 的 人 员 ,包括 急救 工作 者 和 其 
他 辅助 服务 人 员 


疗养 院 及 慢性 病 保 健 机 构 的 工作 人 员 
照顾 流感 高 危 人 群 的 工作 人 员 

为 流感 高 危 人 群 提供 服务 的 高 危 人 群 
为 高 危 人 群 提供 服务 的 家 庭 服务 员 
高 危 人 群 的 包括 儿童 在 内 的 家 庭 成 员 
* 推荐 给 6 一 23 个 月 的 健康 儿童 接种 疫苗 





其 他 常见 呼吸 系统 感染 病毒 (参见 第 60 章 ) 


鼻 病 毒 


鼻 病 毒 是 小 核糖 核酸 病毒 家 族 当中 的 RNA 病毒 。 

。 普 通 感冒 的 主要 致 病 物 (15% 一 40%% 成 人 感染 ) 。 

。 通 过 直接 接触 感染 的 分 刻 物 通常 为 呼吸 道 飞 沫 而 传播 。 

。 潜 伏 期 短 (1 一 2 天 ) ,患者 出 现 喷 呈 、 鼻塞 和 咽 痛 , 发 热 和 全 身 症 
状 不 明显 。 

。 重 症 患者 少见 ,仅见 骨 侯 移植 患者 。 

。 确 诊 方法 不 常用 ,PCR 和 组 织 培养 可 以 应 用 。 
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冠状 病毒 


一 般 资料 ”冠状 病毒 属于 RNA 病毒 ,是 引起 感冒 的 常见 病原 菌 ， 
约 10%~35% 的 感冒 由 冠状 病毒 引起 并 诱发 典型 症状 。 最 近 发 现 其 
中 一 类 变异 的 冠状 病毒 可 以 引起 严重 的 急性 呼吸 系统 综合 征 (SARS)， 

SARS 爆发 ”流行 病 学 ”2002 年 SARS 始 发 于 中 国 ,在 包括 亚洲 、 
欧洲 和 北美 在 内 的 28 个 国家 共 发 现 8422 例 ,并 经 WHO 确定 诊断 ,其 
中 90% 的 患者 在 中 国内 地 和 中 国 香港 ,总 的 病死 率 接 近 11% ,传播 途 
径 主要 为 大 的 和 小 的 气 溶 胶 , 常 见 的 娄 - 口 也 可 能 参与 传播 。 

发 病 机 理 ”SARS 病毒 可 以 直接 进入 和 感染 呼吸 道 细胞 ,引起 病 
毒 学 症 ,临床 上 在 患者 的 尿 液 和 粪便 当中 也 监测 到 了 病毒 的 存在 。 发 
病 后 10 天 呼吸 道 的 病毒 滴 度 达到 高 峰 , 肺 炎 的 病理 过 程 包括 : 透 明 腊 
形成 , 肺 上 皮 细 胞 脱落 ,淋巴 细胞 和 中 性 粒 细胞 浸 韧 。 

临床 表现 潜伏 期 为 2~7 天 ,全 身 症状 有 发 热 .乏力 头痛、 肌 痛 ， 
持续 1 一 2 天 后 出 现 干 咳 ,呼吸 困难 、 腹 泻 和 异常 胸 片 。 在 疾病 的 第 二 
周 呼吸 功能 恶化 ,可 以 发 展 为 ARDS 和 多 脏 器 衰竭 。 年龄 大 于 50 岁 
合并 有 心血 管 病 、 糖 尿 病 、 肝 炎 的 患者 预后 不 良 。 妊 娠 妇女 患 病 较 重 。 

诊断 ”淋巴 细胞 减少 ,主要 以 CD4+ 芽 淋巴 细胞 减少 为 主 ,血小板 
减少 ;血清 转氨酶 、 肌 酸 激 酶 .乳酸 脱氧 酶 水 平 增高 。 诊 断 需要 依据 临 
床 表现 ,流行 病 学 资料 和 实验 室 特征 。 呼 吸 道 分 沁 物 可 以 分 离 到 病毒 ， 
呼吸 道 标本 发 病 早期 的 血清 以 及 晚期 的 尿 和 粪便 标本 的 RT-PCR 监 
测 可 用 于 早期 诊断 。ELISA 或 者 免疫 荧光 法 可 在 发 病 的 28 天 检测 到 
血清 中 特异 性 抗体 。 





病毒 唑 和 糖 皮 质 激素 在 爆发 时 广泛 应 用 ,但 是 其 益处 不 肯定 , 积 
极 的 支持 治疗 很 重要 。 


预防 ”爆发 时 需要 世界 范围 的 公共 卫生 反应 系统 ,建立 病例 诊断 
系统 ,旅游 建议 系统 、 局 部 地 区 的 检疫 和 隔离 ,医护 工作 者 的 经 常 性 轮 
换 ,严格 的 感染 控制 手段 是 非常 必要 的 。 


呼吸 道 合 胞 病毒 (RSV) 


呼吸 道 合 胞 病毒 是 根据 其 体外 复制 后 导致 相 邻 细胞 的 融合 ,形成 大 
的 多 核 的 合 胞 体 而 命名 的 。 呼 吸 道 合 胞 病毒 属于 RNA 病毒 ,是 副 粘 病 
毒 家 族 的 成 员 。 是 儿童 呼吸 道 感染 的 最 主要 病原 ,也 是 婴儿 下 呼吸 道 疾 
病 病原 中 最 重要 的 病因 。 发 病 高 峰 年 龄 为 2~3 个 月 婴儿 ,接触 感染 源 
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后 易 感人 群 100% 发 病 ,20% 一 25% 的 婴儿 和 儿童 院内 肺炎 感染 的 病 
原 菌 是 RSV。 该 年 龄 段 75% 的 支气管 炎 的 病源 菌 也 是 RSV。 该 病毒 
通过 污染 的 手指 、 尘 埃 或 通过 气 溶胶 传播 。 潜 伏 期 为 4~6 天 。 儿 童 病 
毒 排放 可 以 持续 大 于 2 周 时 间 ,RSV 是 重要 的 院内 感染 病原 菌 。 

临床 特征 

。 婴 儿 和 儿童 :大 约 20% 一 25% 的 感染 诱发 下 呼吸 道 疾病 ,包括 
肺炎 支气管 炎 .气管 支气管 炎 ,轻型 感染 多 以 流 涕 、 低 热 咳嗽、 喘息 为 
主要 症状 ,1 一 2 周 后 痊愈 ,重症 表现 为 呼吸 急促 .呼吸 困难 、 缺 氧 ,、 苍 
白 ,相继 发 生 呼吸 暂停 。 检 查 发 现 喘息 . 干 嚼 音 和 水 泡 音 , 胸 片 发 现 肺 
泡 高 度 扩 张 ,小 支气管 增 厚 ,各 种 渗 出 。 死 亡 率 很 高 ,尤其 是 早产 儿 , 支 
气管 发 育 障碍 .CHD、 肾 病 综合 征 、 免 疫 抑 制 状态 。 

。 轻 型 感染 源 于 少年 或 成 年 人 的 复发 感染 。 

。 感冒 是 成 年 人 感染 的 最 常见 表现 ,但 是 呼吸 道 合 胞 病毒 感染 在 
免疫 缺陷 患者 和 老年 人 当中 可 以 引起 严重 的 肺炎 。 

诊断 ”免疫 荧光 和 ELISA 等 方法 可 以 从 培养 物 中 分 离 检测 呼吸 
道 合 胞 病毒 。 鼻 咽 的 洗 液 .擦拭 子 、 吸 引 液 的 免疫 荧光 和 ELISA 监测 
可 以 快速 诊断 。 血 清 学 方法 也 可 以 应 用 。 


R | :a 
| 浊 


对 于 上 呼吸 道 疾 病 以 控制 症状 为 主 。 对 于 严重 的 下 呼吸 道 感染 
的 婴儿 气 筋 吸入 病毒 只 有 益 。 但 是 对 于 儿童 和 成 人 (免疫 缺陷 患者 ) 
该 方法 未 证 实 有 效 。 医 护 工 作者 接触 药物 有 轻微 毒性 ,表现 为 眼睛 和 
呼吸 道 刺激 ;病毒 唑 具有 致 突变 、 致 畸 和 胚胎 毒性 ,妊娠 妇女 禁忌 应 
用 ,对 于 妊娠 的 医护 工作 者 接触 该 药 的 喷雾 剂 是 有 人 危险 的 。 具 有 高 滴 
度 的 RSV 抗体 的 全 型 免疫 球 和 蛋白 以 及 RSVIg 单 抗 已 经 开始 应 用 ,但 
是 还 没 用 证 实 其 的 确 有 效 。 


预防 ”对 于 2 岁 以 下 早产 和 支气管 发 育 异常 的 儿童 ,每 月 一 次 接 
种 RSVIg 对 预防 呼吸 道 合 胞 病毒 感染 是 有 效 的 。 


人 类 偏 肺病 毒 (Metapneumovirus) 


人 类 偏 肺 病毒 是 RNA 病毒 ,属于 副 粘 病毒 家 族 , 这 种 新 分 离 出 的 
呼吸 道 病原 菌 对 各 年 龄 段 人 群 均 有 致 病 性 ,其 临床 特征 与 呼吸 道 合 胞 
病毒 感染 非常 相似 。 


副 流感 病毒 
副 流感 病毒 是 RNA 病毒 ,属于 副 粘 病毒 家 族 。 其 是 仅 次 于 RSV 
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的 引起 儿童 下 呼吸 道 感染 的 病原 菌 , 也 是 喉 炎 的 最 常见 病因 。 在 学 龄 
儿童 和 成 人 发 病 较 轻 ,在 免疫 抑制 ,特别 是 接受 移植 的 患者 中 副 流感 病 
毒 感染 严重 而 迁延 ,有 引发 致命 感染 的 报告 。 呼 吸 道 分 泌 物 以 及 鼻 咽 
洗 液 的 组 织 培养 ,快速 试验 以 及 PCR 的 检测 可 以 发 现 病毒 。 糖 皮质 激 
素 对 重症 患者 有 益 。 间 断 地 有 报告 应 用 病毒 唑 有 效 。 


腺 病毒 


腺 病毒 属于 DNA 病毒 , 近 10% 儿童 急 性 呼吸 道 感 染 由 腺 病毒 引 
起 ,但 是 成 年 人 中 只 有 小 于 2% 的 呼吸 系统 感染 源 于 腺 病毒 。 部 分 血 
清 型 与 部 队 新 兵 中 腺 病毒 爆发 流行 相关 ,通过 吸入 感染 病毒 的 气 溶胶 
传播 , 眼 结膜 囊 中 可 以 检测 到 ,因此 姜 - 口 途径 传播 的 可 能 性 存在 。 

* 儿童 : 腺 病毒 引起 急性 上 (常见 ) 和 下 呼吸 道 感染 。 夏 天 腺 病毒 
可 以 引起 咽 结膜 炎 的 爆发 流行 。 该 病 具 有 双向 结膜 炎 的 特点 ,颗粒 状 
的 结膜 . 鼻 粘 膜 炎 , 咽 痛 以 及 颈 腺 病 。 

* 成 人 : 腺 病毒 引起 咽 痛 、 发 热 \ 咳 嗽 ,鼻炎 、 局 部 腺 病 。 

* 其 他 表现 包括 腹泻 、 出 血性 膀胱 炎 、 流 行 性 角膜 结膜 炎 。 

* 免疫 抑制 患者 ,特别 是 移植 受 者 可 以 发 展 成 播 散 性 疾病 、 肺 炎 、 
肝炎 、 肾 炎 、 结 肠炎 、 脑 炎 和 出 血性 膀胱 炎 。 腺 病毒 可 以 累及 移植 
髓 官 。 

* 鉴别 诊断 依靠 组 织 培养 的 病毒 分 离 ;免疫 荧光 和 ELISA 方法 可 
以 快速 诊断 ,诊断 用 标本 可 以 源 于 多 系统 : 鼻 咽 洗 液 .结膜 或 呼吸 道 分 
泌 物 、 尿 . 辩 。PCR 的 方法 也 可 以 应 用 。 

* 文 持 治疗 。 体 外 试验 发 现 病毒 唑 和 西 多 福 韦 具有 抗 病毒 活性 。 

( 李 晓 波 译 , 魏 来 校 ) 
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麻疹 


定义 和 病因 “麻疹 是 一 种 具有 高 度 传染 性 的 急性 全 身 斑 丘疹 性 
呼吸 道 传染 病 。 具 有 典型 的 临床 特征 和 特征 性 的 麻疹 粘膜 斑 (Koplik 
斑 )。 麻 疹 病 毒 是 麻疹 病毒 属 的 RNA 病毒 ,属于 副 粘 病毒 家 族 。 

流行 病 学 ”人 类 是 麻疹 病毒 的 唯一 中 间 宿 主 。 在 美国 麻疹 疫苗 的 
应 用 使 麻疹 的 发 病 率 明显 降低 ,2001 年 美国 发 现 的 116 例 患 者 ,其 中 
绝 大 多 数 是 国际 输入 病例 。 麻 疹 通 过 气 溶胶 形式 的 呼吸 道 分 泌 物 和 直 
接 接 触 呼吸 道 分 泌 物 得 以 传播 。 在 症状 出 现 前 1 一 2 天 和 皮疹 出 现 后 
4 天 具有 传染 性 ,感染 的 高 峰 期 在 疾病 的 前 驱 期 。 
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临床 特点 

1. 症状 和 皮疹 出 现 的 时 间 通 常 是 感染 后 10 一 14 天 ,个 别 情况 在 
感染 后 。 

2. 前 驱 期 :2 一 4 天 全 身 不 适 \、 咳 嗽 鼻炎、 结膜 炎 、 流 涕 和 发 热 。 发 
热 持 续 4 一 5 天 后 消退 ,皮疹 出 现 。 

3，Koplik 斑 :在 皮疹 出 现 前 1 一 2 天 ,在 亮 红 色 粘 膜 背 景 上 可 见 直 
径 1 一 2mm 蓝 和 白斑 ,典型 的 出 现在 第 二 磨牙 正 对 的 颊 粘膜 上 。 

4. 稀 玖 的 红色 斑 丘 疹 从 发 迹 和 和 耳 后 开始 沿 秽 干 和 上 上 肢 向 下 播 散 到 
达 手 掌 和 脚底 ,可 以 形成 融合 ,第 四 天 开始 消退 。 成 人 皮疹 一 般 很 严重 。 

5. 淋巴 结 肿 大 、 腹 泻 和 呕吐 、 脾 大 很 常见 。 

6. 细胞 免疫 缺失 的 患者 危险 性 极 高 ,其 反应 严重 、 病 期 长 ,致死 性 
疾病 可 以 没有 皮疹 。 

7. 并 发 症 

A. 呼吸 系统 :儿童 出 现 中 耳 炎 ,婴儿 喉 炎 ,成 人 和 残疾 儿童 可 以 进 
展 为 原 发 性 病毒 性 大 叶 肺 炎 。 

B. 中 枢 神 经 系统 

1) 急性 脑 炎 :头痛 嗜睡 .昏迷 ,意识 障碍 , 脑 炎 有 10% 的 死亡 率 ; 
可 以 后 遗 癫痫 ,以 及 其 他 方面 后 遗 症 。 

2) 免疫 缺陷 患者 病 后 1 一 6 个 月 可 能 进展 为 致死 性 的 脑 炎 。 

3) 亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 :慢性 少见、 延迟 出 现 的 脑 炎 , 几 个 月 后 
遗留 痴呆 ,多 见于 2 岁 前 感染 的 患者 。 在 美国 由 于 免疫 接种 广泛 应 用 ， 
本 病 很 少见 。 

C. 消化 系统 :肝炎 、 结 肠炎 、 胰 腺 炎 、 阑 尾 炎 。 

D. 心肌 炎 、 肾 小 球 肾炎 、 血 小 板 减 少 性 紫 疗 

8. 不 典型 麻疹 可 以 出 现在 曾经 接种 过 无 活性 疫苗 的 患者 (1967 年 
以 前 应 用 )。 皮 疹 由 周边 向 中 央 发 展 ,可 以 表现 为 荨 麻疹 、 斑 丘疹 、 出 血 
和 (或 ) 水 肿 。 患 者 高 热 . 严 重水 肿 , 间 质 性 肺炎 .肝炎 ,偶尔 出 现 胸膜 
炎 。 典 型 者 完全 恢复 ,但 是 恢复 期 延长 ,功能 逐渐 康复 。 

诊断 ”淋巴 细胞 和 中 性 粒 细胞 减少 常见 。 呼 吸 道 分 泌 物 麻疹 抗原 
免疫 荧光 染色 或 分 洲 物 多 核 巨 细胞 包涵 体检 查 可 以 帮助 确定 诊断 。 呼 
吸 道 分 泌 物 和 尿 中 可 以 分 离 到 病毒 。PCR 方法 可 以 用 于 诊断 ,麻疹 
IgM 抗体 在 出 皮疹 前 1 一 2 天 出 现 。 


。 支 持 治疗 :抗生素 用 于 合并 细菌 感染 者 (如 中 耳 炎 、 肺 炎 ) 。 
。 住院 治疗 的 麻疹 儿童 和 小 儿科 免疫 缺陷 病 患者 补充 维生素 A， 
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维生素 A 缺乏 可 以 引起 小 肠 吸收 障碍 ,营养 不 良 。 移民 的 麻疹 死亡 
率 很 高 。 
。 病毒 唑 可 以 用 于 免疫 缺陷 病 患者 。 


预防 “包含 麻疹 、 风 疹 、 腮 腺 炎 病 毒 (MMR) 抗 原 的 活 的 减 毒 疫苗 
在 出 生 后 12 一 15 个 月 常规 注射 ,在 学 龄 期 ,4 一 12 岁 间 给 予 第 二 次 加 
强 。 没 有 患 病 的 成 人 需要 预防 接种 疫苗 。 无 症状 的 HIV 感染 儿童 需 
要 注射 疫苗 ,而 严重 的 免疫 抑制 状态 .细胞 免疫 缺陷 者 、 妊 娠 妇女 鸡蛋 
蛋白 过 敏 以 及 新 霉 素 过 敏 者 不 能 注射 。 

免疫 球 蛋白 用 于 易 感 儿童 和 成 人 暴露 于 麻疹 后 的 暴露 后 预防 , 健 
康 人 0. 25ml/kg, 有 缺陷 病人 0. 5ml/kg, 最 大 剂量 为 15ml。 


风疹 


病因 和 流行 病 学 ”风疹 是 由 RNA 夺 膜 病毒 引起 的 传染 性 疾病 ， 
在 前 驱 期 病毒 通过 呼吸 道 分 泌 物 传播 ,病毒 的 传播 在 症状 出 现 后 1 周 
停止 。 风 疹 以 飞 沫 的 方式 和 直接 接触 自 咽 分 泌 物 进行 传播 。 先 天 感染 
风疹 的 婴儿 呼吸 道 和 尿 中 传播 病毒 的 时 间 可 以 长 达 2 年 。1969 年 风 
疹 疫 苗 开 始 应 用 ,患者 明显 减少 。2001 年 CDC 仅 有 23 例 生 后 获得 性 
麻疹 和 3 例 先天 麻疹 的 报告 。 拉 丁 美洲 和 哥伦比亚 年 轻 移民 风 背 的 发 
病 的 危险 性 较 高 ,由 于 当地 的 儿童 免疫 计划 不 包括 风疹 。 

临床 表现 

。 潜 伏 期 :平均 18 天 (12 一 23 天 ) 。 

。 多 数 为 轻 症 感染 和 亚 临 床 感染 ,成 人 可 以 出 现 严 重 的 感染 。 

。 风 疹 前 驱 期 ,发热 、 食 欲 减退 ,厌食 。 

。 出 疹 顺 序 开始 在 脸 上 , 沿 身体 向 下 播 散 , 持 续 3 一 5 天 。 

。 女 性 患者 常 伴 有 指 间 、 腕 和 (或 ) 膝 关节 炎 ,关节 症状 持续 数 周 后 
缓解 。 

。 先 天 性 风疹 是 风疹 最 严重 的 临床 表现 ,可 以 合并 出 现 白内障 、 耳 
舍 , 心 脏 病 及 其 他 缺陷 。 在 妊娠 第 一 个 3 个 月 母亲 感染 造成 近 50% 的 
胎儿 感染 ,第 二 个 3 个 月 感染 者 占 1/3。 胎 儿 感 染 越 早 出 现 问题 的 可 
能 性 越 大 。 

诊断 

。ELISA 方法 检测 IgG 和 IgM 抗体 。 

。 先 天 风疹 可 以 通过 分 离 病 毒 、 检 测 IgM 抗体 、 一 岁 后 持续 存在 
的 抗原 得 到 确诊 。 

。 组 织 活检 血液 以 及 脑 脊 液 标本 可 以 检测 风疹 病毒 感染 ,检测 方 
法 有 应 用 单 克隆 抗体 检测 风疹 抗原 .风疹 病毒 RNA 原 位 杂交 或 PCR。 
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预防 ” 见 麻疹 。 此 外 接种 疫苗 后 至 少 3 个 月 避免 妊娠 。 如 果 在 妊 
娠 期 接种 疫苗 ,疫苗 相关 的 先天 性 风疹 不 能 完全 避免 。 
流行 性 腮腺 炎 

定义 和 病因 学 ”流行 性 腮腺 炎 是 急性 、 系 统 性 、 具 有 传染 性 的 病毒 
感染 疾病 ,最 重要 的 特征 为 单 侧 或 双 侧 采 腺 肿 大 。 腮 腺 炎 病 毒 属 于 副 
粘 病 毒 属 , 只 有 一 种 抗原 类 型 。 

流行 病 学 ”1967 年 美国 开始 应 用 腮腺 炎 疫 苗 , 因 此 ,腮腺 炎 的 发 
病 率 明显 降低 ,2001 年 仅 报告 266 例 患 者 。 病 人 在 临床 起 病 前 或 亚 
临床 感染 状态 ( 约 占 三 分 之 一 病人 ) 就 传播 病毒 。 病 毒 通过 飞 沫 、 唾 
液 和 尘埃 传播 。 发 病 前 1 一 2 天 至 发 病 后 5 天 有 传染 性 。 病 毒 在 上 呼 
吸 道 复制 引起 病毒 血 症 ,因此 可 以 继 发 腺 体 组 织 和 (或 ) 中 枢 神 经 系统 
感染 。 

临床 特征 

。 潜 伏 期 :一 般 14 一 18 天 , (范围 7 一 23 天 )。 

。 前 驱 期 有 发 热 . 全 身 不 适 . 肌 痛 和 食欲 下 降 ,持续 1 一 7 天 后 出 现 
腮腺 肿胀 。2/3 的 患者 累及 双 侧 腮腺 ,病人 进食 .咀嚼 .讲话 困难 ,腮腺 
肿胀 一 周 内 消失 , 偶 见 颌 下 腺 、 舌 下 腺 受累 。 

。 除 腮腺 炎 外 ,附睾 炎 最 常见 于 青春 后 期 的 患者 , 约 1/5 的 患者 出 
现 。 学 丸 检 查 发 现 睾 丸 疼痛 ,肿胀 . 增 大 或 菱 缩 ,萎缩 患者 中 有 半数 影 
响 男 性 功能 。 约 15% 的 患者 为 双 侧 睾丸 炎 , 但 不 孕 症 很 少见 。 女 性 患 
者 可 以 出 现 卵 巢 炎 ,但 是 不 孕 症 少 见 。 

。 无 菌 性 脑膜 炎 : 约 一 半 的 麻疹 病人 有 脑脊液 细胞 异常 增多 ,但 
临床 诊断 脑膜 炎 的 只 有 5%% 一 25% ,脑脊液 中 糖水 平 很 低 , 在 发 病 的 
第 一 个 24 小 时 内 , 脑 峭 液 中 以 PMNs 为 主 , 可 以 出 现 继 发 的 细菌 性 
脑膜 炎 ,病程 呈 自 限 性 ,中 枢 系 统 感染 可 能 导致 永久 性 后 遗 症 , 如 
耳 琵 。 

。 胰 腺 炎 、 心 肌 炎 以 及 其 他 临床 表现 也 可 以 同时 出 现 ,由 于 腮腺 
炎 可 以 引起 高 血清 淀粉 酶 血 症 ,因而 诊断 胰腺 炎 很 困难 。 妊 娠 前 三 
个 月 感染 腮腺 炎 可 以 出 现 自然 流产 ,但 引起 胎儿 先天 性 畸形 的 可 能 
性 不 大 。 

诊断 ”在 培养 的 细胞 当中 ,应 用 免疫 荧光 标记 的 单 克隆 抗体 染色 
可 以 很 容易 早期 分 离 腮腺 炎 病 毒 并 快速 诊断 流行 性 腮腺 炎 。 病 毒 能 
从 唾液 . 咽 拭 子 、 尿 ( 尿 中 排毒 时 间 持 续 2 周 ) 以 及 中 枢 感 染 的 脑脊液 
中 分 离 。PCR 也 可 以 用 于 诊断 ,ELISA 的 方法 是 有 用 的 血清 学 诊断 
万 陵 。 

预防 ” 见 麻疹 。 
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细小 病毒 感染 


病原 学 ”细小 病毒 B19 属于 DNA 病毒 ,是 造成 人 类 骨髓 中 红 系 
祖 细胞 溶解 和 破坏 的 主要 病原 体 。 

病理 机 制 病毒 血 症 出 现在 感染 后 6 天 ,并 持续 1 周 ,病毒 的 清除 
与 抗体 的 产生 有 关 。 在 感染 后 的 第 17~18 天 进入 病程 的 第 二 阶段 ,并 
出 现 皮 疹 和 (或 ) 关 节 炎 ,健康 宿主 出 现 抗体 滴 度 的 升 高 ,这 与 免疫 复合 
物 障碍 的 存在 相 吻 合 。 

流行 病 学 “抗体 随 着 疾病 的 流行 ,从 5~18 岁 抗体 水 平 逐 渐 增 高 ， 
并 随 年 龄 增长 而 增高 。 疾 病 多 在 春天 和 冬天 高 发 。 

临床 表现 

* 感染 性 红斑 (第 五 类 病 ) ,是 一 种 轻微 的 病毒 性 疾病 ,有 面部 皮 靖 
( 掌 拍 类 ) 及 低热 ,儿童 感染 常见 。 有 花边 的 网 状 红斑 主要 见于 上 肢 .下 
肢 ,常常 在 1 周 内 好 转 ,但 可 能 复发 。 

* 关节 病 : 成 人 感染 后 最 常见 的 症状 是 急性 关节 痛 及 关节 炎 , 有 时 
伴 有 皮疹 。 关 节 炎 明显 对 称 ,外 周 常见 ( 腕 关节 、 手 关节 、 膝 关节 ), 并 且 不 
造成 结构 上 的 损害 。 多 数 病 例 在 3 个 月 内 好 转 ,但 部 分 病例 持续 数 月 。 

* 暂时 性 再 生 障 碍 性 贫血 危 象 (TAC) :在 慢性 溶血 性 贫血 患者 中 
感染 B19 病毒 可 以 诱发 TAC, 危 及 生命 。 病 人 表现 为 与 严重 贫血 相关 
的 虚弱 .嗜睡 ,苍白 。 患 者 携带 病毒 并 可 以 感染 他 人 。 

* 免疫 缺陷 者 的 慢性 贫血 :免疫 缺陷 者 不 能 清除 B19 病毒 ,致使 
红 系 祖 细胞 持久 感染 B19 病毒 ,并 造成 慢性 输血 依赖 的 贫血 。HIV 感 
染 者 .器 官 移植 受 者 以 及 其 他 免疫 缺陷 者 有 感染 风险 。 

* 胎儿 及 先天 感染 :母亲 感染 B19 通常 没有 不 良 影响 ;在 妊娠 的 
前 20 周 内 有 <<10% 的 感染 可 以 造成 死胎 (通常 是 因为 缺乏 免疫 系统 的 
积 水 型 胎儿 , 死 于 严重 贫血 和 慢性 心 衰 )。 有 报告 称 在 妊娠 中 晚期 ,发 
现 了 与 B19 病毒 感染 相关 的 非 水 肿 的 胎儿 死亡 。 

诊断 依靠 B19 特异 性 IsM 和 IgG 抗体 的 检测 可 以 诊断 。 部 分 
病人 ,特别 是 TAC 或 病毒 高 滴 度 的 病人 ,血清 或 感染 组 织 中 可 以 检测 
到 病毒 ,病毒 的 DNA 或 抗原 。 骨髓 检查 可 见 特别 的 巨大 的 发 育 不 全 
原始 红细胞 和 骨髓 低 增生 。 


| 治疗 
贫血 危 象 在 必要 时 应 给 予 输血 治疗 。 免 疫 缺 陷 贫 血 病人 应 给 巴 
商业 化 的 信 型 免疫 球 蛋 白 控 制 感染 ,并 争取 治愈 B19 病毒 感染 。 


预防 ”慢性 血液 病 、 免 疫 缺 陷 患 者 及 部 分 妊娠 妇女 应 考虑 预防 性 
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应 用 免疫 球 蛋白 。 住 院 的 慢性 B19 感染 者 或 TAC 患者 是 院内 感染 的 
高 危 人 群 ,应 该 给 予 接触 后 呼吸 道 隔 离 。 
( 李 晓 波 译 , 魏 来 校 ) 


| 111 | 肠 道 病毒 感染 


病因 学 


肠 道 病毒 因为 其 在 胃 肠 道 繁 殖 而 得 名 。 尽 管 称 其 为 肠 道 病毒 ,但 
它们 并 不 是 胃 肠 炎 的 主要 病因 。 上 肠 道 病毒 包括 湖人 角 灰 质 炎 病毒 3 型 ， 
柯 萨 奇 病毒 A 组 23 型 ,B 组 6 型 , 埃 可 病毒 28 型 和 肠 道 病毒 68 一 71 
型 。 在 美国 , 埃 可 病毒 是 肠 道 病毒 感染 的 主要 病原 体 。 


发 病 机 制 和 免疫 性 


在 所 有 的 肠 道 病毒 中 ,对 于 准 髓 灰质 炎 病 毒 的 研究 最 清楚 。 摄 入 
脊髓 灰质 炎 病 毒 后 ,病毒 首先 感染 胃 肠 道 粘 膜 上 皮 细 胞 ,然后 草 延 至 肠 
道 集合 淋巴 结 , 引 起 病毒 血 症 并 到 达 网 状 内 皮 系 统 在 其 内 复制 。 部 分 
病例 还 可 以 发 生 第 二 轮 病毒 血 症 。 病 毒 可 能 通过 血循环 或 者 直接 通过 
神经 通路 侵 和 人 中枢 神 经 系统 (CNS) 。 感 染 后 3 一 5 天 ,血液 中 可 以 培养 
出 状 角 灰质 炎 病 毒 。 感 染 3 周 后 , 口 咽 部 可 以 培养 出 病毒 ,而 胃 肠 道 在 
感染 12 周 后 仍然 可 以 检 出 病毒 ,免疫 功能 低下 的 患者 一 年 以 后 仍 可 以 
检 出 病毒 。 体 液 免 疫 和 消化 道 分 沁 的 免疫 球 蛋 白 对 控制 肠 道 病毒 感染 
很 重要 。 


流行 病 学 

肠 道 病毒 分 布 于 全 世界 ,尤其 是 在 人 口 拥挤 和 卫生 保健 落后 的 
地 区 。 婴 儿 和 幼儿 是 最 常见 的 受 侵 犯 者 ,而 且 常 是 肠 道 病毒 感染 爆 
发 的 先 证 者 。 病 毒 主要 是 通过 凑 口 途径 传播 ,也 有 通过 空气 传播 和 


胎盘 传播 的 报道 。 上 患者 出 现 症状 的 前 后 传染 性 最 强 , 潜 伏 期 为 3 一 
6 


临床 特征 


瑚 风 灰 质 炎 病毒 

。 大 多 数 感染 者 没有 症状 。 部 分 患者 可 出 现 发 热 , 乏 力 、 咽 痛 、 肌 
痛 和 头痛 ,这 些 症状 常 在 3 日 内 自行 消失 。 

。 大 约 1%% 的 感染 者 会 出 现 无 菌 性 脑膜 炎 ( 非 瘫痪 型 )。CSF 检查 
可 见 糖 含量 和 蛋白 含量 正常 ,淋巴 细胞 增多 (早期 可 见 多 形 核 中 性 粒 
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细胞 ) 。 

。 麻痹 型 病例 最 少见 ,其 发 生 的 危险 因素 包括 高 龄 .妊娠 以 及 在 
CNS 出 现 症状 期 间 发 生 外 伤 或 者 过 度 劳累 。 患 者 常 在 无 菌 性 脑膜 炎 
出 现 的 1 天 之 后 出 现 严重 的 缘 、 贷 和 肌肉 疼痛 ,并 逐渐 出 现 肌 无 力 。 这 
种 肌 无 力 一 般 是 不 对 称 性 的 ,下 上 肢 肌 肉 最 常 受 累 , 上 肢 、 腹 部 、 胸 部 和 球 
部 肌肉 也 是 容易 受累 的 肌肉 。 肌 无 力 仅仅 发 生 在 发 热 期 间 。 体 检 可 见 
肌 无 力 ` 肌 束 震 额 . 肌 张力 减退 .受累 部 位 反射 减弱 或 消失 ,部 分 病例 在 
反射 消失 前 可 能 出 现 反射 亢进 。 球 麻痹 可 能 引起 吞咽 困难 、 分 小物 难 
以 排出 或 者 发 音 困难 。 如 果 累 及 呼吸 中 枢 或 者 出 现 肠 或 肋 间 神经 麻 
痹 ,患者 可 发 生 呼 吸 功 能 不 全 ,严重 的 延 艇 病变 还 可 能 导致 循环 衰竭 。 
大 部 分 患者 一 段 时 间 后 部 分 功能 能 够 恢复 , 约 2/3 的 病人 有 神经 系统 
后 遗 症 。 

* 冰 髓 灰质 炎 活 疫苗 导致 病例 :使 用 疫苗 的 发 病 风险 估计 是 
1/2 500 000, 免疫 功能 不 全 者 比 免疫 功能 正常 者 发 病 的 风险 约 高 2000 倍 。 

。 峭 髓 灰质 炎 后 综合 征 :患者 在 冰 髓 灰质 炎 20~40 年 后 再 次 出 现 
肌 无 力 ,起 病 隐 匿 , 症 状 进展 较 慢 常常 持续 1 一 10 年 。 现 在 普遍 认为 这 
种 综合 征 并 不 是 由 于 持续 的 或 者 重新 激活 的 病毒 感染 所 致 。 

柯 萨 奇 病毒 、 埃 可 病毒 和 其 他 肠 道 病 毒 

在 美国 ,每 年 约 有 500 万 一 1000 万 例 有 症状 的 非 峭 骨灰 质 炎 肠 道 
病毒 感染 者 。 

* 非特 异性 发 热 疾病 (夏季 流感 ) 主 要 在 夏季 和 初秋 季节 多 见 , 病 
人 急 起 发 热 , 伴 全 身 不 适 和 头痛 ;还 可 以 出 现 上 呼吸 道 症状 、 恶 心 和 哎 
吐 。 病 人 多 在 一 周 内 恢复 。 

* 新 生 儿 无 显著 特点 的 疾病 ”主要 发 生 在 婴儿 出 生 后 1 周到 出 生 
后 3 个 月 期 间 。 常 出 现 细菌 性 败血症 样 表 现 ,并 有 较 高 的 病死 率 。 还 
可 并 发 心肌 炎 、 低 血压 .肝炎 、DIC、 脑 膜 炎 及 肺炎 。 

* 无 菌 性 脑膜 炎 和 脑 炎 ”在 确诊 的 青少年 无 菌 性 脑膜 炎 病 例 中 有 
90%% 由 肠 道 病毒 引起 。 典 型 的 表现 为 急性 发 热 . 寒 战 .头痛 .晨光 、 恶 心 
和 呕吐 ;体检 有 假 性 脑膜 炎 表 现 。 此 外 ,还 可 以 出 现 腹 泻 , 皮 疹 、 肌 痛 、 
胸痛 ,心肌 炎 和 疱疹 性 咽 峡 炎 等 临床 表现 。CSF 检查 通常 可 见 淋巴 细 
胞 增多 ,病程 早期 还 可 以 见 到 多 形 核 白细胞 占 优势 ,但 常 在 24h 内 转 为 
淋巴 细胞 占 优势 。CSF 的 细胞 计数 一 般 不 超过 1000/ pl, 葡 萄 糖 含量 和 
蛋白 含量 多 正常 。 该 病 的 临床 症状 常 在 一 周 内 即 消失 ,但 是 CSF 的 异 
常 表现 常 能 持续 更 长 的 一 段 时 间 。 肠 道 病毒 性 脑 炎 比 脑 膜 炎 更 少见 ， 
该 病 的 症状 比较 轻微 ,健康 的 感染 者 预后 一 般 十 分 良好 。 但 是 ,丙种 球 
和 蛋白 缺乏 的 患者 可 以 发 生 慢性 脑膜 炎 或 者 慢性 脑 炎 。 患 者 接受 丙种 球 
蛋白 替代 治疗 时 可 因为 埃 可 病毒 而 导致 神经 系统 疾病 。 
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。 胸 肌 痛 患者 出 现 急性 发 热 ,并 伴 有 胸肌 痉挛 性 疼痛 (成 年 人 多 
见 ) 或 者 上 腹部 疼痛 (儿童 多 见 ) ;疼痛 消失 时 体温 也 下 降 。 可 闻 及 胸膜 
摩擦 音 。 大 多 数 此 类 患者 由 柯 萨 奇 病毒 B 引 起 。 症 状 持 续 数 日 后 消 
失 。 可 使 用 非 举 体 抗 炎 药 治疗 ,受累 肌肉 局 部 热 数 。 

。 心肌 炎 和 心包 炎 急性 心肌 炎 病 例 中 约 有 1/3 由 肠 道 病毒 引起 
(例如 : 柯 萨 奇 病毒 B) 。 男 性 患者 多 见 , 主要 发 生 于 新 生 儿 (病情 严重 ) 
和 青少年 。 上 患者 常 发 生 上 呼吸 道 感染 ,临床 表现 有 发 热 、 胸 痛 、 呼 吸 困 
难 \ 心 律 失常 , 偶 有 心力 衰竭 。 还 可 出 现 心包 摩擦 音 、 心 电 图 ST 段 和 
工 波 异常 .血清 心肌 酶 水 平 升 高 。 有 10% 的 病人 进一步 发 展 为 慢性 扩 
张 型 心肌 病 。 还 可 能 出 现 缩 窗 性 心包 炎 。 

。 皮 疹 ” 肠 道 病毒 感染 是 引起 儿童 夏秋 季 皮 疹 的 一 种 主要 病因 。 
埃 可 病毒 6 和 9 是 常见 的 病原 体 。 

。 手 足 口 病 患者 出 现 发 热 ,食欲 不 振 , 全 身 不 适 , 继 之 出 现 咽喉 
痛 , 颊 侧 粘膜 . 舌 部 .手背 或 手掌 出 现 疱疹 ,疱疹 偶尔 还 可 出 现在 软 受 、 
悬 歼 垂 、 扁 桃 马 和 脚 上 。 皮 损 可 以 发 展 成 大 疱 或 者 演 疡 。 此 病 传染 性 
非常 强 , 婴 幼儿 发 病 率 接近 100% ,病程 常 为 一 周 。 柯 萨 奇 病毒 A16 或 
者 肠 道 病 毒 71 是 最 主要 的 病原 体 。 台 湾 曾 发 生 肠 道 病毒 71 流行 感 
染 ,引起 的 主要 并 发 症 为 CNS 疾病 ,心肌炎 和 肺 出 血 。 死 亡 病 例 主要 
是 过 5 岁 的 儿童 。 

。 疱 疹 性 咽 峡 炎 ” 常 由 柯 萨 奇 病毒 A 引起 ,患者 临床 表现 为 发 
热 .咽喉 疼痛 、 吞 咽 困 难 ;于 口腔 后 部 出 现 灰 白色 疱疹 ,可 形成 溃疡 , 常 
持续 数 周 。 与 疱疹 性 口腔 炎 相 比 , 肠 道 病 毒 引 起 的 疱疹 性 咽 峡 炎 不 伴 
牙 虫 炎 。 

。 急 性 出 血性 结膜 炎 与 肠 道 病毒 70 和 柯 萨 奇 病毒 A24 有 关 。 
患者 表现 为 急性 发 作 的 剧烈 眼 痛 、 视 物 模糊 、 娠 光 、\ 流 泪 、 发 热 和 头痛 。 
检查 可 见 明 显 的 水 肿 ,结膜 水 肿 和 结膜 下 出 血 。 症 状 一 般 10 日 后 完全 
缓解 。 
诊断 

肠 道 病毒 可 以 从 病人 咽 部 分 沁 物 .结肠 拭 纸 .类 便 或 无 菌 的 体液 中 
分 离 培养 。 患 者 的 粪便 或 咽 部 标本 培养 常 呈 阳性 ,但 是 咽 部 分 离 培养 出 
病毒 对 疾病 的 诊断 更 有 意义 ,因为 病毒 只 在 咽 部 短期 存在 之 后 便 会 消 
失 。 如 果 能 从 CSF 或 者 血清 等 体腔 液体 中 分 离 出 病毒 , 则 肠 道 病毒 感染 
的 诊断 成 立 。 病 毒 血 清 分 型 的 临床 意义 不 大 。PCR 能 够 检测 二 92% 
感染 人 类 的 肠 道 病毒 血清 型 。CSF 的 PCR 检测 有 很 高 的 敏感 性 和 特 
异性 ,而 且 比 培养 更 快 得 到 结果 。 血 清 PCR 检测 也 十 分 有 用 。 各 种 检 
测 在 疾病 的 早期 更 容易 获得 阳性 结果 。 
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sd 
1 吕 
大 多 数 肠 道 病毒 感染 具有 自 限 性 ,但 是 免疫 球 蛋 白 对 于 丙种 球 重 
白 缺 乏 者 .慢性 感染 者 和 病情 严重 的 新 生 儿 有 较 好 的 治疗 效果 。 用 安 
慰 剂 作对 照 的 肠 道 病毒 无 菌 性 脑膜 炎 治 疗 研究 显示 普 来 可 那 立 (Ple- 
conariD) 可 以 减轻 患者 的 症状 ,可 以 对 某 些 严重 的 肠 道 病 毒 感染 疾病 
体恤 使 用 。 不 宜 使 用 糖 皮质 激素 。 


预防 


注意 手 部 卫生 、 穿 隔离 衣 戴 手套 、 并 采用 肠 道 隔离 措施 (发 病 后 的 
7 天内) 来 避免 肠 道 病毒 流行 期 间 发 生 医院 内 交叉 感染 。 冰 髓 灰质 炎 
疫苗 的 出 现 和 世界 卫生 组 织 消灭 硝 丹 灰质 炎 病 毒 计划 的 实施 已 经 在 除 
11 个 国家 (全 部 在 亚洲 和 非洲 ) 之 外 的 其 他 地 区 根除 了 由 野生 株 病毒 
导致 的 状 骨 灰质 炎 。 但 是 还 有 疫苗 相关 性 疹 髓 灰质 炎 的 爆发 或 散在 发 
生 。 口服 状 信 灰质 炎 疫 苗 (OPV) 或 注射 疫苗 (IPV) 都 能 够 刺激 IgG 和 
IgA 抗体 产生 ,并 至 少 持续 5 年 。OPV 导致 病毒 感染 的 机 会 更 小 、 暴 
露 于 野生 型 痊 髓 灰质 炎 病 毒 时 感染 的 机 会 更 小 、 价 格 低廉 ,服用 方便 。 
大 多 数 发 展 中 国家 ,尤其 是 存在 野生 型 病毒 导致 的 疹 髓 灰质 炎 的 国家 ， 
都 使 用 OPV 进行 免疫 接种 。 没 有 野生 型 冰 髓 灰质 炎 病 毒 病例 但 有 疫 
苗 相关 型 疹 髓 灰质 炎 发 生 的 发 达 国 家 , 则 采用 全 程 IPV 儿童 免疫 计 
划 。 儿 童 应 该 在 2.4.6 一 18 个 月 ,4 一 6 岁 时 分 别 接受 IPV。 美 国 居 
民 , 未 预防 接种 的 成 年 人 不 需要 常规 接种 峭 角 灰质 炎 疫 苗 , 但 如 果 要 
”到 痊 骨 灰 质 炎 流行 的 地 区 旅行 或 者 在 其 社区 或 工作 场所 有 可 能 暴露 
于 野生 型 疹 髓 灰质 炎 病 毒 , 则 应 接受 三 次 IPV 注射 免疫 (第 一 次 注射 
后 1 一 2 月 注射 第 二 剂 ,6 一 12 月 后 注射 第 三 剂 )。 已 经 预防 接种 的 成 
年 人 ,如 果 暴 露 于 病毒 的 危险 性 增高 则 最 好 再 接受 一 次 IPV 注射 以 加 
强 免 疫 。 
( 谢 兴旺 译 , 魏 来 校 ) 
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狂犬 病 

狂犬 病 病毒 属于 弹 状 病毒 科 , 狂 犬 病 病毒 属 ,其 形似 子弹 ,具有 外 
过 ,为 单 链 RNA 病毒 。 从 不 同 动物 种 类 中 分 离 出 来 的 狂犬 病 病毒 具 


有 不 同 抗原 性 和 生物 学 特性 。 
流行 病 学 ”每 年 有 3 万 以 上 的 人 死 于 狂犬 病 ,主要 分 布 在 东南 亚 、 
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菲律宾 .非洲 .印度 和 南美 洲 。 

。 城 市 狂犬 病 :主要 由 未 接受 预防 接种 的 家 犬 传播 。 

。 和 森林 狂犬 病 : 由 自 央 狐狸 、 尝 能 、 从 林 狼 、 狼 和 蝙蝠 传播 。 

。 在 美国 ,预防 接种 使 家 犬 传播 的 狂犬 病 大 大 减少 ,目前 ,家 猫 是 
本 病 更 多 见 的 传染 源 。 由 于 危险 性 降低 ,对 动物 进行 10 天 的 观察 可 以 
恰当 控制 狗 咬 伤 。 美 国 主要 的 狂犬 病 病毒 宿主 包括 :蝙蝠 ( 自 1980 年 
以 来 ,该 国 30 例 人 类 发 病 的 狂犬 病 中 的 90% 由 蝙蝠 传播 ) ,浣熊 、 奥 
副 、 狐 猩 和 丛林 狼 。 

发 病 机 理 ”被 咬 伤 时 接触 携带 狂犬 病 病 毒 的 唾液 ,病毒 通过 破损 
皮肤 侵入 体内 。 病 毒 在 人 侵 部 位 的 横 纹 肌 细 胞 内 复制 ,依次 播 散 至 外 
周 神经 .中枢 神 经 系统 (CNS) 。 病 毒 在 脑 灰 质 内 继续 复制 ,并 沿 着 自主 
神经 传 到 其 他 组 织 ,从 组 织 传 到 唾液 ,再 传播 至 其 他 宿主 。 在 中 枢 神 经 
系统 内 ,狂犬病 病 毒 导致 神经 细胞 破坏 和 小 胶 质 神经 细胞 浸润 。 特 征 
性 病理 表现 是 神经 元 细胞 胞 浆 内 存在 嗜 酸性 团 块 一 一 内 基 小 体 (Negri 
bodies) ,由 完好 的 纤维 状 基质 和 狂犬 病 病毒 颗粒 组 成 。 潜 伏 期 从 7 天 
至 1 年 以 上 不 等 (平均 1 一 2 个 月 ) 。 咬 伤 脸 部 时 感染 率 和 病死 率 高 , 咬 
伤 腿 部 时 感染 率 和 病死 率 低 。 

临床 表现 ”狂犬 病 的 临床 表现 可 分 为 四 期 。 

。 前 驱 期 (1 一 4 天 ) :表现 为 头痛 、 发 热 . 全 身 不 适 、. 肌 痛 、 食 欲 不 
振 .恶心 .呕吐 、 咽 痛 和 非 发 作 性 咳嗽 。50% 一 80%% 的 病人 在 病毒 人 侵 
部 位 或 者 其 附近 有 感觉 异常 和 (或 ) 肌 额 ,该 表现 提示 狂犬 病 。 

。 脑 炎 期 :表现 为 过 度 的 运动 兴奋、 情绪 激动 。 很 快 出 现 幻觉 . 躁 
动 , 肌 肉 痉挛 , 癫 痢 、 局 部 麻痹 和 发 热 。 常 见 感觉 异常 。 约 2/3 的 病人 
出 现 铠 水 症 及 怕 风 ,该 表现 对 诊断 有 意义 。 体 温 升 高 、 自主 神经 功能 异 
常 、 上 运动 神经 元 瘫痪 和 声带 麻痹 也 经 常 出 现 。 

。 脑 干 功能 障碍 :以 颅 神经 受累 为 特征 性 表现 (如 复 视 、 面 神经 瘫 
痪 、 视 神经 炎 ,吞咽 困难 )。 过 量 的 唾液 分 刻 加 之 吞咽 困难 造成 “ 口 吐 泡 
沫 ”的 典型 症状 。 可 出 现 丽 水 症 , 即 饮水 时 诱发 脑 肌 、 辅 助 呼吸 肌 、 咽 喉 
肌 的 剧烈 的 ,疼痛 的 无 自主 收缩 。 也 可 出 现 阴 葵 异 常 勃 起 。 狂 犬 病 的 
早期 脑 干 功能 障碍 与 其 他 病毒 性 脑病 有 明显 区 别 。 

。 和 昏迷 和 死亡 :症状 发 作 后 的 中 位 存活 时 间 是 4 天 ,最 多 为 20 天 。 
即使 采取 积极 的 支持 治疗 也 很 难 痊愈 。 

诊断 

。 脑 脊 液 检查 可 见 轻 度 淋巴 细胞 增多 、 蛋白 轻 度 增加 。 

* 血清 和 脑 贿 液 中 的 狂犬 病 病毒 特异 性 抗体 在 病程 晚期 才 出 现 ， 
如 果 病 人 在 急性 期 死亡 , 则 不 能 测 出 该 抗体 。 

。 应 用 反 转 录 PCR(RT-PCR) 可 以 在 新 鲜 唾液 标本 中 检测 到 病毒 


第 112 章 以 昆虫 和 动物 为 媒介 的 病毒 感染 ”597 


RNA, 在 临床 表现 出 现 前 就 可 为 阳性 , 且 贯 穿 整个 病程 。 

。 由 于 病毒 从 中 枢 神 经 系统 向 外 周 播 散 , 颈 部 皮肤 活检 标本 的 直 
接 荧光 抗体 检测 和 RT-PCR 可 呈 阳 性 。 

。 鉴 别 诊断 :应 与 其 他 病毒 性 脑病 鉴别 ,如 工 型 单纯 疱疹 病毒 .水 
总- 带 状 疱疹 病毒 . 肠 道 病毒 . 虫 媒 病 毒 。 


以 | 治 
以 对 症 和 支持 治疗 为 主 ,但 不 能 降低 病死 率 。 


预防 
。 用 肥皂 水 仔细 擦洗 伤口 ,然后 用 流动 水 反复 冲洗 。 
。 注 射 现代 细胞 培养 疫苗 进行 暴露 后 预防 (PEP)( 见 表 112-1) 。 


表 112-1 狂犬 病 暴露 后 预防 指南 一 美国 


动物 类 型 动物 评估 和 处 理 暴露 后 预防 推荐 
狗 、 猫 和 网 健康 并 可 以 观察 10 日 ”动物 没有 狂犬 病 的 临床 
表现 可 不 需 治疗 * 


狂犬 病 或 可 疑 狂犬 病 ”开始 暴露 后 预防 
不 详 ( 如 动物 已 经 逃脱 ) ”咨询 公共 健康 官员 


奥 盎 ,浣熊 ,狐狸 除非 实验 室 检查 证 实 为 ”立即 预防 接种 
和 大 部 分 其 他 ”阴性 ,否则 按 狂犬 病 
食肉 动物 ;蝙蝠 ”评估 "， 


家 畜 、 小 哨 齿 动 ” 个体 化 评估 咨询 公共 健康 官员 。 被 
物 、 免 类 (家 免 松鼠 .豚鼠 ` 沙 鼠 、 花 
和 野兔) 大 哮 栗鼠 、 大 鼠 、 小 鼠 及 其 
齿 动 物 ( 旱 猎 、 他 小 吵 齿 动物 、 家 免 、 
海 猩 和 其 他 哺 野兔 咬 伤 后 几乎 不 需 
乳 动 物 ) 要 暴露 后 预防 


“在 10 日 观察 期 间 , 咬 过 人 的 狗 、 猫 或 山 一 经 出 现 狂犬 病 表现 , 即 应 开始 暴 


露 后 预防 。 如 果 动 物 出 现 狂犬 病 的 临床 表现 ,应 立即 被 处 死 并 检测 
"动物 应 尽快 被 处 死 并 检测 。 不 应 等 待 观察 。 如 果 动 物 的 免疫 荧光 试验 为 
阴性 , 则 可 以 停止 注射 疫苗 


* 有 时 对 接触 狂犬 病 病毒 的 高 危 人 群 进行 暴露 前 预防 。 在 0、7、 
21 或 28 天 共 3 次 肌肉 注射 1ml 现 代 细 胞 培养 疫苗 。 之 后 ,高 危 和 中 
危 人 群 应 分 别 于 每 6 个 月 和 每 两 年 监测 狂犬 病 病 毒 中 和 抗体 的 
滴 度 。 
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节肢 动物 和 哇 齿 动物 源 性 病毒 所 致 的 感染 


有 500 余 种 RNA 病毒 在 节肢 动物 体内 存在 或 造成 咕 齿 动物 的 慢 
性 感染 。 传 播 媒 介 叮 咬 了 有 病毒 血 症 的 峭 椎 动物 后 即 感染 了 节肢 动物 
源 性 病毒 ;病毒 穿 破 传播 媒介 的 肠 壁 并 扩散 到 全 身 ; 当 病毒 播 散 至 唾液 
腺 ,可 以 通过 叮咬 感染 另 一 肴 椎 动物 。 嘴 齿 动 物 源 性 病毒 导致 咕 齿 动 
物 之 间 传 播 的 慢性 感染 。 人 通过 吸 人 含有 病毒 的 气 溶胶 或 密切 接触 顺 
齿 动 物 及 其 排泄 物 而 受到 感染 。 该 病毒 感染 最 多 见于 热带 ,但 是 在 温 
带 和 寒带 地 区 也 可 能 出 现 。 

临床 表现 ”病毒 感染 通常 导致 四 组 主要 的 临床 综合 征 中 的 一 组 : 
发 热 和 肌 痛 、 脑 炎 、 关 节 炎 和 皮疹 、 出 血 热 (HF)。 

发 热 和 肌 痛 发 热 和 肌 痛 是 与 节肢 和 顺 齿 动物 源 性 病毒 感染 相关 
的 最 常见 的 综合 征 。 典 型 的 表现 为 突起 发 热 . 剧 烈 肌 痛 和 头痛 。 通 常 
可 以 痊愈 。 重 要 的 病例 包括 以 下 几 种 。 

。 淋 巴 细胞 脉络 从 脑膜 炎 (LCM) :人 因 吸 入 含 家 鼠 和 宠物 鼠 的 分 
泌 物 和 排泄 物 的 气 溶胶 而 感染 病毒 。 与 其 他 导致 发 热 和 肌 痛 的 病毒 感 
染 不 同 ,LCM 起 病 缓慢 。 有 时 可 能 出 现 一 过 性 脱发 .关节 炎 、 咳 嗽 、 斑 
丘疹 和 睾丸 炎 。 约 1/4 的 患者 呈 双 时 相 性 表现 。 发 热 3 一 6 天 后 短暂 
缓解 ,然后 再 次 出 现 发 热 . 头 痛 、 恶 心 .呕吐 和 脑膜 刺激 征 ,持续 1 周 左 
右 。 妊 娠 妇女 受 感染 后 症状 轻 , 但 胎儿 能 感染 病毒 ,出 现 脑 积 水 和 脉络 
膜 视 网 膜 炎 。 秋 天 出 现 无 菌 性 脑膜 炎 和 前 驱 发 热 症状 的 成 年 人 应 考虑 
该 诊断 。 脑 脊 液 检查 发 现 单 核 细 胞 计数 达 1000/pL 以 上 、 葡 萄 糖 降 
低 。 常 见 显著 的 白细胞 和 血小板 减少 。 病 程 早期 可 在 血液 或 脑脊液 中 
发 现 病毒 。 血 清 或 脑脊液 IgM 特异 性 ELISA 或 脑脊液 RT-PCR 阳性 
均 可 确诊 。 

。 登 革 热 :4 型 登革热 病毒 (血清 型 1 一 4 型 ) 均 以 埃及 伊 蚊 (Aedes 
aegypti) 为 传播 媒介 ,埃及 伊 蚊 同时 也 是 黄 热 病 的 传播 媒介 。 当 第 二 次 
感染 了 与 第 一 次 血清 型 不 同 的 登革热 病毒 时 可 导致 登 革 出 血 热 
(DHF; 见 下 文 “出 血 热 ”)。 疾 病 在 北纬 25 和 南 纬 25 之 间 可 常年 传 
播 。 患者 在 2 一 7 天 的 潜伏 期 后 出 现 突然 发 热 , 头 痛 、 眼 球 后 痛 、 背 痛 、 
剧烈 肌 痛 (断背 热 )、 腺 病 、 肚 板 水 总 和 巩膜 感染 。 持 续 约 一 周 , 通 常 在 
体温 将 要 下 降 时 出 现 斑 丘 疙 。 可 出 现 鼻 年 . 凉 点 . 胃 肠 道 出 血 。 可 出 现 
白细胞 .血小板 减少 和 血清 转氨酶 升 高 。 急 性 期 , IgM 特异 性 ELISA、 
抗原 检测 ELISA 或 RT-PCR 均 可 确诊 。 容 易 从 急性 期 患者 血液 中 分 
离 出 病毒 。 

脑 炎 ”根据 感染 的 致 病 病 毒 不 同 , 临 床 - 亚 临床 感染 之 比 、 病 死 率 
和 后 遗 症 各 不 相同 ( 见 表 112-2)。 前 驱 表 现 非 特异 ,随后 很 快 出 现 头 
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痛 、 和 脑膜 刺激 征 、 戎 光 和 呕吐 。 并 发 症 包括 :嗜睡 甚至 昏迷 ,震颤 \ 颅 神 
经 瘫痪 、 局 部 神经 定位 体征 和 癖 痫 。 急 性 脑 炎 持续 时 间 短 可 数 日 ,长 可 
2 一 3 周 , 但 恢复 缓慢 。 应 尽快 去 除 可 治疗 的 病因 (如 单纯 疱疹 病毒 )。 
许多 病毒 可 导致 虫 媒 病 毒性 脑 炎 ,举例 如 下 : 

。 日 本 脑 炎 (Japanese encephalitis) ;可 见于 整个 亚洲 , 偶 可 在 西 太 
平 洋 群岛 流行 。 已 经 有 疫苗 可 以 应 用 于 人 (分 别 在 第 0、7、30 天 给 药 )。 
夏季 去 亚洲 乡间 的 旅游 者 应 接种 疫苗 ,当地 临床 感染 的 危险 性 可 高 达 
每 周 2. 1/10 000。 放 逐 者 为 病情 严重 致死 的 高 危 人 群 。 接 种 疫苗 1 一 
9 天 后 ,有 0. 1%% 一 1%% 的 人 可 能 发 生 过 敏 反 应 (反应 很 严重 ,但 很 少 致 
命 )。 除 脑 炎 外 ,还 可 出 现 冰 髓 和 运动 神经 元 病 。 

。 西 尼 罗 脑 炎 (West Nile encephalitis): 西 尼 罗 病 毒 感染 通常 症状 
很 轻 或 无 症状 ,可 引起 无 菌 性 脑膜 炎 或 脑 炎 ,也 可 伴 有 状 髓 和 运动 神经 
元 病 。 该 病 最 初 在 纽约 被 诊断 ,老年 人 患 病 后 病情 最 严重 , 伴 有 肌 力 减 
退 甚 至 弛 组 性 麻痹 。 目 前 ,该 病 在 全 美国 均 有 流行 。 

。 东 方 马 脑 炎 (Eastern equine encephalitis) :该 病 主要 见于 美国 东 
海岸 的 地 方 性 沼泽 地 ,也 可 见于 密歇根 的 内 陆地 区 。 多 在 夏季 和 早秋 
发 病 。 马 是 病毒 侵袭 的 常见 动物 。 与 未 经 预防 接种 的 马 接触 是 人 类 发 
病 的 高 危 因素 。 东 方 马 脑 炎 是 最 严重 的 虫 媒 病毒 性 疾病 之 一 ,起 病 急 
又 ,进展 迅速 ,死亡 率 高 , 常 留 有 后 遗 症 。 尸 检 可 见 脑 组 织 坏 死 性 损伤 
和 多 形 核 白 细胞 浸润 。 起 病 后 3 天 内 脑脊液 中 多 形 核 白细胞 增多 , 外 
周 血 有 白细胞 增多 伴 核 左 移 。 

虫 媒 病毒 常 引起 真正 的 关节 炎 , 伴 发 热 和 斑 丘 疙 。 如 辛 德 毕 斯 病 
毒 (Sindbis virus) ,分 布 在 北欧 和 独 联 体 ; 曲 昆 贡 亚 病毒 (chikungunya 
virus) ,来 源 于 非洲 ;罗斯 河 病毒 (Ross River virus) , 自 20 世纪 初 在 澳 
大 利 亚 引 起 流行 性 多 关节 炎 。 

出 血 热 

病毒 性 出 血 热 (HD) 综合 征 是 一 组 以 血管 不 稳定 、 完 整 性 受 破坏 为 
表现 的 疾病 。 可 表现 为 局 部 出 血 、 血 压 下 降 ,甚至 休克 。 出 血 热 综 合 征 
常 起 病 急 又 , 均 以 发 热 和 肌 痛 为 首发 症状 ,可 进展 为 严重 的 衰竭 ,头痛 、 
头晕 、. 旦 光 腹痛 和 (或 ) 胸 痛 、 食 欲 不 振 和 胃 肠 道 不 适 。 最 初 体检 发 现 
结膜 充血 ` 肌 肉 或 腹部 触 痛 、 低 血压 .皮肤 洲 点 、 眶 周 水 肿 。 可 有 血清 转 
氨 酶 升 高 .蛋白 尿血 液 浓 缩 。 出 现 休克 、 多 灶 性 出 血 和 中 枢 神 经 系统 
受累 (脑病 昏迷、 惊厥 ) 均 提示 预后 不 良 。 早 期 诊断 是 关键 。 采 取 适 当 
的 支持 治疗 ,并 可 对 部 分 患者 进行 病毒 特异 性 治疗 。 

工 . 拉 沙 热 (Lassa fever) : 拉 沙 热 病毒 在 西非 引起 地 方 性 流行 ,人 
吸入 含有 慢性 感染 的 吵 齿 动物 的 分 泌 物 或 排泄 物 的 气 溶胶 而 受到 感 
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染 。 人 与 人 密切 接触 也 可 传播 。 常 缓慢 起 病 ,引起 明显 的 全 身 症 状 和 
训 竭 。15%% 一 30%% 的 病例 有 出 血 。 中 枢 神 经 系统 功能 障碍 主要 表现 为 
惊厥 上肢 和 舌 震 颤 . 小 脑 征 ;常见 浆 膜 腔 积 液 ,男性 常 有 心包 炎 ; 妊 垦 
妇女 病死 率 高 ,妊娠 最 后 三 个 月 胎儿 死亡 率 达 92%。 因 此 ,妊娠 妇女 
患 本 病 应 终止 妊娠 。 有 高 水 平 病毒 血 症 或 血清 天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 
(AST) 大 于 150IU/ml 时 预后 差 , 应 给 予 利 巴 韦 林 ,可 降低 病死 率 。 利 
巴 韦 林 用 法 :缓慢 静脉 滴 注 , 首 剂 为 32mg/kg, 随 后 改 为 16mg/kg,q6h， 
4 天 ,继续 应 用 8mg/kg,q8h,6 天 。 

开 . 南美 出 血 热 综合 征 ( 阿 根 廷 玻利维亚 委内瑞拉、 巴西 ) :该 综 
合 征 与 拉 沙 热 表 现 相似 ,但 血小板 减少 和 出 血 更 常见 ,中 枢 神 经 系统 功 
能 障碍 则 反之 。 应 用 抗体 治疗 阿根廷 出 血 热 综合 征 疗 效 好 ,并 且 有 安 
全 .有效 的 疫苗 。 利 巴 韦 林 可 能 对 于 所 有 南美 出 血 热 综合 征 均 有 效 。 

于. 裂 谷 热 (Rift Valley fever) :特异 性 抗体 和 利 巴 韦 林 治疗 可 能 
有 效 。 

V. 克 里 米 亚 - 刚 果 出 血 热 (Crimean-Congo HF) :与 其 他 出 血 热 综 
合 征 表现 相似 ,但 是 可 以 引起 广泛 的 肝 损 伤 和 黄 癌 。 病 情 严 重 者 应 给 
予 利 巴 韦 林 。 

V. 肾病 综合 征 出 血 热 

A. 在 欧洲 引起 肾病 综合 征 出 血 热 的 主要 病毒 是 普 马 拉 病 毒 
(Puumala virus) (中 齿 动物 贮存 宿主 : 棕 背 鼠 ) ,在 亚洲 为 汉 坦 病毒 
(Hantaan virus) (中 齿 动物 贮存 宿主 : 野 鼠 )。 亚 洲 每 年 有 10 万 以 上 严 
重病 例 。 严 重 的 肾病 综合 征 出 血 热 分 为 4 期 ; 

1. 发 热 期 :突然 发 热 \ 头 痛 、 肌 痛 , 口 渴 。 

2. 低 血 压 期 :血压 下 降 ;相对 缓 脉 ;白细胞 增多 伴 核 左 移 、 异 型 淋 
巴 细胞 增多 、 和 蛋白 尿血 管 渗 漏 所 致 的 血液 浓缩 、 肾 小 管 坏死 。 

3. 少 尿 期 :继续 出 血 ; 在 肾 功能 开始 恢复 前 少 尿 期 持续 3 一 10 天 。 

4. 多 尿 期 : 随 着 肾 功能 的 恢复 ,可 出 现 脱水 和 电解 质 紊乱 。 

B. IgM 特异 性 ELISA 阳性 即 可 确诊 ,入 院 48 小 时 内 即 可 出 现 阳 
性 。 病 程 早 期 , 血 凝 块 RT-PCR 也 可 呈 阳 性 。 

C. 治疗 :关键 是 有 效 控制 休克 和 肾 功能 衰竭 。 对 于 严重 病例 ,在 
起 病 最 初 4 日 内 应 用 利 巴 韦 林 可 以 减少 病死 率 

VW. 汉 坦 病毒 肺 综合 征 (HPS) :该 病 与 咕 齿 动物 暴露 史 有 关 , 尤 其 
是 居所 有 中 齿 动物 出 人 的 乡村 居民 易 感 。 在 美国 ,Sin Nombre 病毒 感 
染 鹿 鼠 ,是 引起 汉 坦 病毒 肺 综合 征 的 最 主要 的 病毒 。 

A. 临床 表现 如 下 : 

1. 前 驱 期 (3 一 4 天 ;范围 在 1 一 11 天 之 间 ) :发 热 . 肌 痛 、 头 学 、 全 身 
不 适 .恶心 .呕吐 和 腹痛 。 


第 112 章 ”以 昆虫 和 动物 为 媒介 的 病毒 感染 ”603 


2. 心肺 功能 障碍 期 :心动 过 速 , 血 压 下 降 、 呼 吸 急促 ,并 出 现 肺 水 
肿 的 早期 征象 。 

3. 终 未 期 :迅速 出 现 失 代 偿 表现 :严重 低 氧 血 症 、. 呼 吸 衰竭 . 心 搏 
量 减 少 , 心 肌 抑制 . 肺 血 管 通 透 性 增加 、 休 克 。 

B. 实验 室 检 查 结果 包括 血小板 减少 (一 条 重要 的 早期 线索 )、 异 型 
淋巴 细胞 和 核 左 移 , 经 常 伴 有 白细胞 增多 .血液 浓缩 、 低 蛋白 血 症 和 午 
白 尿 。 急 性 期 甚至 前 驱 期 血清 IgM 检测 可 呈 阳 性 。 在 病程 最 初 的 7 一 
9 天 , 血 凝 块 或 组 织 RT-PCR 常 呈 阳 性 。 

C. 治疗 :发 病 后 数 小 时 内 给 予 强化 呼吸 支持 和 其 他 支持 治疗 是 关 
键 。 给 予 升 压 药物 和 适量 补液 纠正 休克 。 

D. 预后 :大 多 数 生 存 48 小 时 以 上 的 患者 可 以 痊愈 , 且 不 留 后 遗 
症 。 即 使 给 予 积极 治疗 ,死亡 率 仍 达 30% 一 40%%。 

葡 . 黄 热 病 : 黄 热 病 曾 发 生 过 大 流行 。 在 南美 和 非洲 仍 有 成 百 上 
千 的 人 发 病 。 黄 热 病 引起 典型 的 出 血 热 综 合 征 的 表现 ,并 伴 有 严重 肝 
坏死 。 病 毒 血 症 持续 3 一 4 天 ,并 可 出 现 黄 净 、 出 血 、 黑 色 哎 吐 物 无 尿 
和 论 妄 。 给 流行 区 游客 注射 疫苗 并 控制 传播 媒介 埃及 伊 蚊 (A. aegypti) 
可 阻止 疾病 传播 。 

骨 . 登 革 出 血 热 (DHF)/ 登 革 休 克 综 合 征 (DSS) :先前 感染 过 其 他 
血清 型 登 革 病 毒 的 患者 可 以 产生 非 保护 性 抗体 ,再 次 感染 后 会 导致 病情 
加 重 。12 岁 以 后 患 病 的 风险 明显 下 降 ;DHF/DSS 在 女性 较 男 性 易 感 ， 
白 种 人 比 黑 种 人 病情 严重 , 营养 不 良 具有 保护 性 。DHF 主要 表现 为 出 
血 倾 向 。DSS 病情 更 为 严重 , 常 因 血 管 通 透 性 增加 导致 休克 。 轻 症 患者 
在 典型 登革热 2 一 5 天 后 . 退 热 时 ,出 现 昏 睡 . 血 小 板 减少 和 血液 浓缩 。 重 
症 患者 出 现 明显 的 休克 , 伴 有 紫绀 . 肝 肿 大 、 腹 水、 胸腔 积 液 和 消化 道 出 血 。 
休克 持续 1 一 2 天 ,通常 对 支持 治疗 反应 好 。 经 过 精心 的 治疗 和 护理 ,总 病 
死 率 可 降 至 1% 。 控 制 疾病 的 关键 是 控制 蚊 传播 媒介 一 一 埃及 伊 蚊 。 


埃 博 拉 病 毒 和 马尔 堡 病毒 感染 


病因 学 ” 埃 博 拉 病 毒 和 马尔 堡 病毒 是 丝 状 病毒 科 中 两 种 不 同 的 单 
链 RNA 病毒 。 几 乎 所 有 的 丝 状 病毒 都 是 非洲 病毒 , 可 引起 高 病死 率 
的 严重 疾病 。 由 于 埃 博 拉 病 毒 和 马尔 堡 病毒 感染 后 的 高 病死 率 和 空气 
的 感染 性 ,它们 的 生物 研究 安全 级 别 都 为 四 。 

流行 病 学 ” 首 例 马 尔 堡 病毒 感染 发 生 在 接触 来 自 乌 干 达 的 受 感染 
的 非洲 绿 猴 的 实验 室 工作 人 员 中 。 埃 博 拉 病 毒 与 严重 的 出 血 热流 行 相 
关 。 最 初 的 两 次 流行 由 不 同 的 病毒 亚 型 所 致 : 扎 伊 尔 ,病死 率 90% ; 苏 
丹 , 病 死 率 50%。 人 与 人 之 间 的 传播 已 经 得 到 证 实 。 然 而 ,与 对 猴 的 研 
究 结果 不 同 的 是 ,对 人 的 流行 病 学 研究 并 不 能 证 明 空 气 中 的 病毒 颗粒 对 
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人 类 的 患 病 起 重要 作用 。 贮 存 宿主 仍 不 明确 ,应 该 是 非 灵 长 类 动物 。 

致 病 机 理 ”事实 上 ,两 种 病毒 在 所 有 类 型 的 细胞 中 均 能 有 效 复制 ， 
并 且 病 毒 复制 与 细胞 坏死 相关 。 急 性 感染 与 循环 中 高 滴 度 病毒 水 平 、 
抗体 产生 前 的 病毒 抗原 有 关 , 但 在 死亡 的 病例 中 证 据 不 足 。 病 毒 体 在 
成 纤维 细胞 , 间 质 细胞 和 SC 组 织 中 大 量 存在 ,并 且 可 能 通过 皮肤 破损 
或 是 汗腺 释放 一 一 该 推测 可 以 解释 与 患者 密切 接触 或 接触 死者 能 增加 
传播 风险 。 循 环 中 高 水 平 的 前 炎 性 介质 可 加 重 疾病 恶化 。 

临床 表现 ”潜伏 期 7 一 10 天 ,疾病 急 又 ,表现 为 发 热 . 头 痛 、 严 重 肌 
痛 、 恶 心 . 呕 吐 、 腹 泻 \ 极 度 衰弱 和 抑郁 。5 一 7 天 时 出 现 斑 丘疹 ,随后 出 
现 脱皮 。 粘 膜 和 皮肤 均 可 有 出 血 。10 一 12 天 后 发 热 停止 ,患者 有 所 恢 
复 , 但 是 可 能 复发 和 并 发 继 发 性 细菌 感染 。 

实验 室 检查 ”早期 常见 白细胞 减少 ,随后 出 现 中 性 粒 细胞 增多 。 
可 出 现 血 小 板 减少 .DIC 和 血清 转氨酶 ,淀粉 酶 升 高 。 蛋 白 尿 和 肾 衰 的 
发 生 与 休克 成 比例 。 

诊断 ”抗原 检测 ELISA、 病 毒 分 离 或 RT-PCR 可 检测 到 血 中 高 浓 
度 的 病毒 。 恢 复 期 可 检测 到 抗体 。 


| 治疗 
支持 治疗 效果 不 佳 。 但 是 对 恒 河 猴 的 研究 提示 Wa 因子 / 组织 
因子 抑制 剂 可 能 提高 生存 率 。 





( 武 楠 译 , 魏 来 校 ) 





概论 


酵母 型 真菌 (如 :念珠 菌 属 , 隐 球菌 属 ) 镜 下 呈现 圆 形 .出 芽 状 ;霉菌 
型 真菌 (如 :曲霉 菌 属 , 酒 曲 菌 属 ) 则 呈 菌 丝 状 。 双 态 性 真菌 (如 :组 织 胞 
浆 菌 属 ) 在 组 织 中 呈 球 形 ,培养 状态 下 则 呈 霉 菌 型 。 致 病 性 真菌 为 腐生 
性 并 通过 一 种 优先 途径 感染 宿主 ,如 :吸入 皮肤 接 种 .角膜 。 真菌 感染 
的 人 -人 传播 ( 癣 菌 病 除外 ) 并 不 常见 。 


抗 真菌 治 ; 
外 用 药物 
1. 哑 唑 类 和 三 只 类 (如 : 克 霉 唑 、 酮 康 唑 、 咪 康 唑 ) :抑制 真菌 细胞 
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壁 内 麦角 固 醇 的 合成 。 

2. 多 烯 大 环 内 酯 类 (如 : 制 霉 菌 素 两 性 霉 素 B 混 悬 液 ) :与 真菌 胞 
膜 上 的 固 醇 结 合 ,增加 胞 膜 通 透 性 。 

3. 其 他 外 用 药物 (如 : 特 比 蔡 芬 . 环 吡 司 胺 )。 


全 身 用 药 


灰 黄 圳 素 ”治疗 某 些 皮肤 癣 菌 病 ; 与 华 法 林 、 茶 巴 比 妥 有 相互 
作用 。 

特 比 蔡 芬 “250mg/d 可 有 效 治疗 甲 真菌 病 和 皮肤 真菌 病 , 该 剂量 
可 获得 与 伊 曲 康 唑 相当 且 优 于 灰 黄 雷 素 的 疗效 。 特 比 芋 芬 可 降低 环 孢 
素 的 血 药 浓度 。 西 咪 替 丁 可 升 高 特 比 茜 芬 的 血 药 浓 度 , 利 福 平 则 相反 。 

国 唑 类 和 三 唑 类 酮 康 唑 是 应 用 最 为 广泛 的 咪唑 类 抗 真菌 药物 。 
三 唑 类 药物 包括 氟 康 唑 、 伊 曲 康 唑 、 伏 立 康 唑 及 试验 药 : 泊 沙 康 哗 和 雷 
夫 康 哗 。 与 咪唑 类 相 比 ,三 唑 类 对 人 体 激 素 合 成 影响 更 小 , 肝 毒 性 更 
小 。 药 物 相 互 作 用 最 常见 于 伊 曲 康 唑 、 酮 康 哗 。 全 部 唑 类 均 有 潜在 胚 
胎 毒性 与 致 畸 性 。 

伊 曲 康 唑 ”用 于 治疗 芽 生 菌 病 、 组 织 胞 浆 菌 病 、 皮 肤 念珠 菌 病 、 球 
孢子 菌 病 .孢子 丝 菌 病 . 假 性 阿利 什 霉 病 . 甲 真菌 病 , 皮 肤 癣 菌 病 、 花 班 
癣 及 无 痛 性 曲霉 菌 病 。 

。 肝 脏 代谢 ,血清 中 其 水 性 代谢 产物 具有 半 效 抗 真菌 活性 。 

。 用 药 前 应 充分 考虑 多 种 药物 相互 作用 及 禁忌 药物 。 

。 胶 囊 更 经 济 且 胃 肠 道 不 良 反应 较 口服 溶液 剂 更 小 的 。 

。 口 服 溶液 剂 与 静脉 制剂 中 所 含 的 环 糊 精通 过 肾脏 排泄 ,但 不 从 
胃 肠 道 吸收 。 

。 食 物 对 胶囊 剂型 的 吸收 有 三 倍 的 促进 作用 ,但 降低 口服 混 巧 液 
的 吸收 率 。 

。 脑 脊 液 中 药物 浓度 极 低 。 

。 血 药 浓度 可 用 于 监测 口服 吸收 率 。 

气 康 唑 ”用 于 治疗 念珠 菌 、 隐 球菌 感染 。 在 芽 生 菌 病 ` 组 织 胞 浆 菌 
病 和 孢子 丝 菌 病 的 治疗 中 ,其 疗效 略 逊 于 伊 曲 康 哗 。 对 曲霉 菌 病 和 毛 
霉菌 病 无 效 。 

。 半 衰 期 31 小 时 ,可 每 日 用 药 1 次 。 

。 不 同 于 伊 曲 康 唑 ,其 吸收 不 受 食物 、 胃 酸 影响 ;对 其 他 药物 的 肝 
内 代谢 影响 较 小 。 

。80% 药 物 在 尿 中 以 原型 排泄 ; 肌 苷 清除 率 严重 降低 的 患者 应 减 
少 药 量 。 

。 对 脑脊液 及 其 他 体液 渗透 性 好 。 
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伏 立 康 唑 ”适应 证 同 氛 康 唑 、 伊 曲 康 唑 。 

。 处 方 前 应 充分 考虑 药物 相互 作用 (与 伊 曲 康 唑 类 似 ) 及 禁忌 
药物 。 

。 吸 收 率 高 ,肝脏 代谢 完全 , 肝 功 能 不 全 患者 应 调整 剂量 。 

。 由 于 静脉 制剂 中 的 环 糊 精通 过 肾脏 排泄 , 肌 苷 清除 率 小 于 
50ml/min 的 患者 应 口服 用 药 。 

。 对 脑脊液 渗透 性 好 。 

棘 白 菌 素 类 抗 真菌 药 

。 目 前 市 售 的 唯一 的 棘 白 菌 素 类 抗 真菌 药 : 卡 泊 芬 净 , 仅 限 静 脉 用 
药 。 作 用 机 理 为 掉 制 真菌 细胞 壁 中 B-1, 3- 葡 聚 糖 的 合成 ,对 近 平 滑 念 
珠 菌 以 外 的 其 他 念珠 菌 均 有 效 。 

。 药 物 相 互 作 用 较 少 : 环 孢 霉 素 A 可 使 其 水 平 升 高 。 

。 对 脑脊液 渗透 性 差 。 

两 性 雪 素 B 

。 对 组 织 胞 浆 菌 病 、 芽 生 菌 病 、 副 球 孢 子 菌 病 、 念 珠 菌 病 和 隐 球 菌 
病 疗 效 最 好 ;对 曲霉 菌 病 . 球 孢子 菌 病 .关节 外 孢子 丝 菌 病 及 毛 霉 菌 病 
疗效 次 之 。 

。 该 药 可 导致 发 热 反 应 。 预 服 阿 司 匹 林 、 扑 热 息 痛 或 氢化 可 的 松 
可 减轻 寒战 与 发 热 。 并 应 溶 于 5% 葡 萄 糖 中 2 一 4 小 时 后 应 用 。 

。 气质 血 症 常见 ,应 为 患者 预 输 生理 盐水 。 

。 副 反应 :贫血 \ 低 钾 血 症 、 肾 小 管 酸 中 毒 。 

。 脂 质 制剂 肾 毒 性 低 , 但 仍 有 输液 反应 。 无 证 据 显示 其 抗 真 菌 疗 
效 优 于 传统 剂型 。 


念珠 菌 病 


病原 学 ”念珠 菌 属 (光滑 念珠 菌 除 外 ) 在 组 织 中 呈 带 假 菌 丝 ( 一 种 
呈 藉 节 状 ,伸展 的 分 支 状 结构 ) 的 酵母 型 。 最 常见 的 是 白色 念珠 菌 及 紧 
密 相 关 的 都 柏林 念珠 菌 。 它 们 可 导致 粘膜 病 及 半数 的 侵入 性 疾病 , 血 
清 中 的 芽 管 可 用 于 快速 诊断 检测 。 热 带 念珠 菌 . 近 平滑 念珠 菌 .光滑 念 
珠 菌 、 克 柔 念珠 菌 及 其 他 种 类 是 另外 半数 侵入 性 疾病 的 病因 , 常 与 血管 
内 导管 的 使 用 有 关 。 

致 病 机 理 

"念珠 菌 是 口腔 阴道 .粪便 内 常见 的 共 栖 菌 , 应 用 广 谱 抗 生 素 后 
促进 其 集群 与 增殖 。 

* 侵入 性 感染 之 前 往往 先 有 念珠 菌 集群 的 增加 。 上 皮肤、 粘膜 破损 
时 ,侵入 深部 组 织 。 

* 低 体重 新 生 儿 .中 性 粒 细 胞 低下 病人 ,应 用 大 剂量 糖 皮 质 激 素 及 
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其 他 防御 机 制 受伤 的 患者 对 血 源 性 播 散 尤其 易 感 ,常见 受累 器 官 包括 
视网膜 .肾脏 脾脏 与 肝脏 。 

临床 特征 

1. 牲口 疮 :口腔 及 咽 部 粘膜 可 见 散 在 或 融合 的 粘着 性 白斑 。 常 见 
于 新 生 儿 期 ,糖尿病 患者 .HIV 感染 及 应 用 抗生素 后 。 

2. 外 阴 阴 道 念珠 菌 病 : 瘙 痒 , 游 液 ,性 交 困难 ;常见 于 HIV 感染 
者 、 妊 娠 三 个 月 及 抗生素 治疗 后 。 

3. 皮肤 念珠 菌 病 : 间 擦 部 位 红色 浸渍 \ 甲 沟 炎 .龟头 炎 及 肛 周 瘙痒 。 

4. 食管 念珠 菌 病 : 胸 骨 后 疼痛 或 吞咽 时 阻塞 感 。 

5. 尿道 念珠 菌 病 : 常 由 留置 导 尿 管 引 起 。 尿 道 阻塞 时 可 致 膀胱 
炎 、 上 尿道 疾病 。 

6. 念珠 菌 血 症 : 常 由 侵入 性 导管 所 引起 。 

a. 非 中 性 粒 细胞 低下 患者 : 拔 管 后 即 可 痊愈 。 若 发 生 视 网 膜 播 
散 ,可 进一步 发 展 为 视网膜 脱离 玻璃 体 脓肿 及 播 散 至 前 房 。 患 者 可 出 
现 视力 模糊 、 眼 痛 或 盲点 。 因 此 ,为 减少 视网膜 受累 的 风险 ,应 采取 系 
统 性 抗 真菌 治疗 。 

b. 中 性 粒 细胞 低下 患者 : 肝 脾 念珠 菌 病 常 见于 中 性 粒 细胞 减少 证 
恢复 期 的 急性 白血病 患者 , 缘 于 门静脉 和 静脉 循环 的 肠 道 播 散 。 发 热 、 
碱 性 磷酸 酶 水 平 升 高 .影像 学 可 见 多 发 小 脓肿 有 助 于 诊断 。 红 色 斑 丘 
疹 的 皮 损 可 形成 坏死 中 心 。 

7. 其 他 :肺炎 、 心 内 膜 炎 、 糖 皮质 激素 注射 后 无 痛 性 关节 炎 、 腹 膜 
透析 导管 相关 性 腹膜 炎 。 

诊断 

。 涂 片 见 假 菌 丝 及 培养 证 实 。 

。 念 珠 菌 酵母 细胞 及 假 菌 丝 是 唯一 革 兰 染色 阳性 的 真菌 。 

。 单 纯 培 养 下 念珠 菌 生长 良好 ,集群 定 殖 除 外 (与 真实 的 感染 情况 
相反 ) 。 

。 高 危 患者 的 侵入 性 念珠 菌 病 可 见 多 部 位 标本 培养 阳性 。 


治疗 
。 皮 肤 念珠 菌 病 :局 部 应 用 唑 类 或 制 霉 菌 素 。 
。 外 阴 阴 道 念珠 菌 病 : 唑 类 阴道 栓剂 或 口服 氟 康 哗 (150mg,1/d) 。 
。 牲口 疮 : 克 考 唑 含 片 (5/d) 或 氟 康 唑 (100mg/d)。 
。 食管 念珠 菌 病 : 气 康 唑 (100 一 200mg/d)。 无 效 则 改 用 伊 曲 康 
唑 或 两 性 霉 素 B。 
。 深 部 念珠 菌 病 
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1. 非 中 性 粒 细胞 低下 患者 : 拔 管 并 气 康 唑 (400mg/d, 至 体温 正常 
后 2 周 )。 或 两 性 霉 素 B(0. 5mg/kg,1/d) . 卡 泊 芬 净 ( 首 剂 70mg, 静 脉 
点 滴 50mg/d) 。 

2. 中 性 粒 细胞 低下 患者 :两 性 霉 素 B(0. 5 一 0. 7mg/kg,1/d) 。 持 
续 用 药 直 至 体温 正常 和 无 中 性 粒 细胞 减少 2 周 。 中 性 粒 细胞 减少 症 
再 次 发 作 期 间 常 可 复发 。 

3. 取出 异物 (如 导管 ) ;可 行 的 话 对 感染 组 织 进行 清 创 。 

。 克 柔 念珠 菌 与 平常 假 丝 酵 母 在 体外 对 氟 康 只 有 耐 药 性 ;光滑 念 
珠 菌 中 度 敏 感 。 


预防 

。 异 基因 骨 亿 移植 受 者 预防 性 应 用 氟 康 哗 (400mg/d,1/d,70d 或 
直至 术 后 ) 可 降低 深部 念珠 菌 病 发 生 率 。 

* 急性 白血病 和 其 他 中 性 粒 细胞 减少 患者 预防 性 用 药 仍 有 争议 ， 
而 术 后 高 危 患 者 则 可 能 获 益 。 

。HIV 感染 患者 一 般 不 应 长 期 预防 性 用 药 来 减少 粘膜 皮肤 念珠 
菌 病 的 复发 ,因为 有 突 发 氟 康 唑 抵抗 的 可 能 。 


曲霉 病 


病原 学 ”曲霉 是 一 种 霉菌 , 菌 丝 分 隔 、 分 支 , 直 径 约 2~4pm。 烟 曲 
霉 是 曲霉 病 最 常见 的 病原 菌 。 

致 病 机 理 

。 致 病 性 曲霉 菌 广泛 分 布 于 周围 环境 。 

“吸入 曲霉 常见 ,但 很 少 发 病 。 

。 90 加 以 上 的 曲霉 病 患者 具备 以 下 3 种 风险 因素 中 的 2 种:(1) 中 
性 粒 细胞 减少 (二 500/pL);(2) 超 生理 剂量 应 用 糖 皮质 激素 ; (3) 其 他 
免疫 抑制 剂 用 药 史 。 

* 侵袭 性 曲 菌 病 的 特点 包括 : 菌 丝 侵 人 血管 .血栓 形成 ,坏死 及 出 
血性 梗死 。 

临床 特征 

1. 过 敏 性 支气管 肺 曲 霉 病 (ABPA) : 

a. 可 见于 糖 皮 质 激素 依赖 性 哮喘 及 赛 性 纤维 病 患者 。 

b. 间断 性 喘 鸣 、 支 气管 阻塞 导致 的 肺 浸润 、. 嗜 酸 性 粒 细胞 增多 、 
咳 痰 。 
2. 曲 竹 肿 : 在 肺 宫 肿 或 空洞 中 形成 的 菌 丝 球 ,常见 于 上 叶 , 但 不 侵 
犯 组 织 。 

3. 支气管 内 腐生 性 肺 曲霉 病 : 曲 霉菌 定 殖 于 慢性 肺 疾病 患者 支 气 
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管内 ,导致 慢性 咳嗽 伴 咯 血 。 

4. 侵袭 性 曲霉 病 : 

a. 进展 迅速 的 肺 实 变 , 并 可 直接 扩散 及 经 血行 播 散 至 肺 、 脑 和 其 
他 器 官 ;中 央 梗 死 .周围 水 肿 或 出 血 的 结 节 ( 尝 征 ) ;骨髓 功能 回复 后 , 核 
心 形成 空洞 (新 月 征 )。 

b. 自 损 害 可 迅速 累计 鼻窦 . 眶 或 面部 。 

5. 具有 免疫 功能 的 曲 考 鼻窦 炎 患 者 :三 种 临床 表现 

a. 慢性 感染 的 鼻窦 内 可 见 无 侵袭 性 的 真菌 球 。 

b. 侵袭 入 眶 和 脑 组 织 的 慢性 肉芽 肿 性 炎 。 

c. 过 敏 性 真菌 性 鼻窦 炎 。 

6. 曲霉 病 与 HIV: 常 表现 为 伴 发 热 ,咳嗽 .呼吸 困难 的 肺 部 疾病 。 

诊断 

。 从 痰 液 或 支气管 肺泡 灌 洗 液 反复 分 离 出 曲霉 菌 提 示 其 定 殖 或 感 
染 。 对 于 免疫 缺陷 的 肺炎 患者 ( 见 前 文 所 述 危险 因素 ), 即 使 一 次 检查 
为 阳性 也 应 考虑 侵袭 性 曲霉 病 。 

。 病 变 部 位 活检 示 :组 织 学 及 培养 发 现 病原 菌 。 

。 过 敏 性 支气管 肺 曲 霉 病 时 可 见 针对 曲霉 菌 抗原 的 IgE 抗体 。 

。 疾 病 早期 ,血清 半 乳 甘露 聚 糖 抗原 敏感 性 差 ;并 常 有 假 阳性 。 


治疗 
。 抗 真菌 药物 对 支气管 内 或 空洞 内 曲霉 病 ( 曲 霉 肿 ) 患 者 无 效 。 

严重 咯血 者 可 考虑 肺叶 切除 术 。 

。 过敏 性 支气管 肺 曲霉 病 :根据 需要 可 短期 应 用 糖 皮质 激素 。 预 
防 性 应 用 伊 曲 康 唑 对 一 些 患者 有 益 。 

. 侵袭 性 曲霉 病 : 静 脉 应 用 伏 立 康 唑 ( 首 剂 与 次 剂 6mg/kg,2/d; 
以 后 4mg/kg,2/d) 优 于 两 性 霉 素 B。 临 床 改善 后 可 考虑 口服 伏 立 康 
只 (200mg,2/d) 。 两 性 霉 素 脂 质 体 (5mg/kg, 每 日 ) 与 传统 两 性 霉 素 B 
等 效 且 毒 性 更 小 。 伊 曲 康 唑 (200mg,2/d) 可 用 于 伴 有 无 痛 性 或 缓慢 
进展 的 次 严重 免疫 抑制 患者 。 仅 当 其 他 治疗 均 无 效 时 可 考虑 应 用 卡 
泊 芬 净 ( 首 剂 ?9mg, 以 后 50mg/d)。 | 

。 罕 内 真菌 球 或 过 敏 性 真菌 性 鼻窦 炎 可 采用 手术 疗法 。 系 统 用 
药 无 效 ,但 过 敏 性 鼻窦 炎 者 可 术 后 应 用 慢性 抑制 治疗 。 





隐 球 菌 病 


病原 学 ”新 型 隐 和 球菌 通 过 出 芽 复制 ,形成 圆 形 、 酵 母 样 细胞 。 在 宿 
主体 内 和 某 些 培 养 基 上 ,每 个 细胞 均 被 一 个 大 的 多 糖 莱 膜 包围 。 
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流行 病 学 ”病原 见于 鸽子 排泄 物 中 (血清 A 型 和 了 DD 型) 与 核 树 周 
围 枯 校 落叶 层 中 (新 型 隐 球 菌 的 格 特 变 种 ,血清 B 型 ); 该 病 与 HIV 感 
染 , 糖 皮质 激素 或 免疫 抑制 药物 治疗 、 其 他 细胞 免疫 抑制 密切 相关 。 

致 病 机 理 多数 病例 通过 吸入 途径 造成 肺 部 感染 ,并 可 无 症状 血 
行 播 散 至 脑 。 

临床 特征 

1. 肺 部 表现 

a. 肉芽 肿 反应 性 损伤 

b. 除 40% 患 者 有 胸痛 、20% 咳 嗽 外 , 常 无 症状 。 

c. 胸部 X 线 片 可 见 一 个 或 多 个 致密 ,边界 清晰 的 浸润 灶 。 

d. 隐 球 菌 脑 瘤 :常见 于 免疫 功能 正常 的 患者 ;与 新 型 隐 球 菌 的 格 
特 变 种 感染 有 关 。 

2. 脑膜 脑 炎 :最 常见 的 临床 表现 。HIV 感染 患者 常常 临床 表现 较 
少 ( 头 痛 .发热 除 外 ) 。 

a. 时 期: 头痛、 恶心. 痴呆 、 易 怒 、 意 识 错乱 ,视力 模糊 、 踏 咒 步 态 。 
. 1/3 患者 确诊 时 即 有 视神经 乳头 水 肿 ;1/4 病例 有 颅 神经 麻 阁 。 
. 随 病情 进展 可 出 现 香 迷 加 深 、 脑 干 受 压 。 
皮肤 损伤 
. 见于 10% 患 者 
. 与 播 散 性 隐 球 菌 病 有 关 
. 丘疹 增 大 伴 中 央 变 软 、 演 疡 形成 
. 其 他 表现 : 溶 骨 性 损害 .前列腺 炎 、 眼 内 炎 、 肝 炎 .心包 炎 、 心 内 
膜 炎 、 肾 脓肿 。 

诊断 

“半数 以 上 患者 脑脊液 离心 沉淀 涂 片 后 印度 墨水 染色 可 见 带 荚 膜 
的 酵母 菌 。 非 艾滋 病 患 者 的 脑 峭 液 葡萄 糖水 平 降低 、 蛋 白 含量 增高 . 淋 
巴 细胞 为 主 的 细胞 增多 。 

。 取 组 织 样品 进行 培养 并 经 乌 洛 托 品 - 银 或 定期 酸 -雪夫 染色 。 根 
据 需要 可 进行 脑脊液 .血液 . 尿 液 . 痰 液 培养 。 

。 乳液 凝集 试验 检测 脑脊液 .血清 中 隐 球 菌 蔷 膜 抗原 。 


~ 0 owen ov 


了 | 治疗 

1. HIV 感染 者 :两 性 霉 素 B(0.7 一 1.0mg/(kg。d)) 至 少 两 周 。 
临床 状况 稳定 后 可 改 为 气 康 唑 (400mg/d)。 脑 准 液 培养 阴性 者 应 再 
次 确证 。 至 少 10 周 的 总 疗程 之 后 ,是 否 应 用 氟 康 唑 (200mgyd) 尚 无 


定论 。 
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2. 血清 HIV 阴性 患者 

a. 脑膜 炎 :两 性 霉 素 B(0. 6 一 0. 7mg/d) 至 培养 阴性 (至 少 10 周 )。 
气 康 唑 (400mg/d) 一 般 推荐 用 6 一 12 个 月 疗程 。 停 药 前 应 达到 最 小 治 
疗 终点 :培养 转化 、 脑 峭 液 葡萄 糖水 平 正常 化 及 抗原 滴 度 下 降 。 

b. 肺 隐 球 菌 病 : 气 康 唑 6 一 12 个 月 。 


毛 老病 


病原 学 ” 毛 霉 病 主 要 由 根 霉 菌 属 . 根 毛 霉 属 和 小 克 银 汉 霉 属 引 起 。 
组 织 中 ,该 类 真菌 具有 很 少 分 隔 、 宽 而 直径 不 一 的 菌 丝 。 
流行 病 学 ” 根 霉菌 属 与 根 毛 霉 属 在 周围 环境 中 广泛 存在 。 高 危 串 
者 包括 :糖尿 病 患 者 .器官 移植 者 .血液 系统 恶性 肿瘤 患者 及 长 期 接受 
去 铁 胺 (可 整合 铁 而 为 真菌 所 利用 ) 治 疗 者 。 
病理 学 ”真菌 菌 丝 侵犯 血管 致 缺 血 性 或 出 血性 坏死 。 
临床 特征 
1. 鼻 和 鼻 密 疾病 
a. 低热 . 鼻 密 钝 痛 、 鼻 充血 .少量 血性 分 沁 物 。 
. 可 进展 为 复 视 .高热 .意识 模糊 、 失 明 。 
. 单 侧 眼球 运动 减少 、 结 膜 水 肿 、 突 眼 、 患 侧 鼻 甲 灰 黑 或 坏死 。 
. 严格 限于 硬 腾 中 线 的 坏死 区 域 。 
. 肺 毛 霉 病 
. 进行 性 重症 肺炎 伴 高 热 . 中 毒 症 状 。 
. 大 片 浸润 区 ,可 伴 中 央 坏 死 及 空洞 形成 。 
. 近 肺 门 空洞 可 致 致死 性 咯血 。 
. 肺 内 血行 播 散 、 肺 外 可 达 脑 及 其 他 器 官 。 
. 常 于 2 周 内 死亡 。 
3. 胃 肠 及 皮肤 毛 霉 病 如 前 所 述 。 
诊断 ”活检 取 感 染 部 位 组 织 ,进行 组 织 学 检查 及 培养 (尽管 培养 常 
为 阴性 )。 鼻 窦 炎 术 前 可 经 影像 学 评估 病变 程度 。 


人 


治疗 


1 

。 控制 血糖 ,尽量 减少 免疫 抑制 药物 的 应 用 。 

。 行 广泛 清 创 术 。 

。 静脉 应 用 最 大 耐 受 剂量 的 两 性 霉 素 B 脱氧 胆 酸 制剂 (1.0 一 
1. 5mg/(kg。d) ) 或 脂 质 体 制剂 (5mg/(kg。d)) 至 疾病 停止 进展 ( 病 
程 ,10~12 周 ) 。 
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“ 肺 、 胃 肠 道 或 播 散 性 毛 霉 病 患者 存活 率 极 低 。 半 数 颅 面部 感染 
患者 经 治疗 合理 可 治愈 。 


组 织 胞 浆 菌 病 


病原 学 ” 莱 膜 组 织 胞 浆 菌 的 尧 膜 变种 是 一 种 无 莱 膜 的 二 态 真菌 ， 
其 菌 丝 可 产生 大 小 两 种 孢子 。 

流行 病 学 ”该 病 流行 于 大 西洋 东南 部 及 中 部 地 区 .美国 中 部 .拉丁 
美洲 。 该 真菌 可 见于 潮湿 尤其 富 含 某 些 鸟 类 、 蝙 蝠 排泄 物 的 土壤 中 。 

致 病 机 理 与 病理 学 ”小 分 生 孢 子 或 小 孢子 被 吸 人 肺泡 后 转化 为 出 
芽 形 式 。 其 肉芽 肿 反应 类 似 结核 病 ;在 一 小 部 分 患者 可 进展 或 播 散 。 

临床 特征 

1. 急性 肺 组 织 胞 浆 菌 病 

a. 无 症状 或 轻 度 呼吸 道 疾病 表现 :咳嗽 发热, 肺 门 腺 病 、 肺 炎 。 

b. 偶尔 出 现 结 节 性 红斑 、 多 形 性 红斑 、 亚 急性 心包 炎 。 

2. 组 织 胞 浆 菌 病 相 关 性 纵隔 纤维 化 (少见 ) : 肺 门 淋 巴结 干 酷 样 坏 
死 .纤维 化 ;进行 性 纤维 化 逐渐 包 右 纵隔 结构 。 

3. 慢性 肺 组 织 胞 浆 菌 病 

a. 最 常见 于 40 岁 以 上 、 有 吸烟 史 或 肺 气 肿 的 男性 。 

b. 咳嗽 加 重 、 体 重 下 降 、 盗 汗 、 肺 类 部 纤维 结 节 样 浸润 .空洞 . 肺 气 
肿 及 肺 大 泡 形 成 。 

c. 1/3 的 患者 可 自发 病情 稳定 或 好 转 。 其 余 患者 在 数 月 或 数 年 内 
可 死 于 肺 源 性 心脏 病 、 细 菌 性 肺炎 或 组 织 胞 浆 菌 病 。 

4. 播 散 性 组 织 胞 浆 菌 病 

a. 发 热 . 消 瘦 、 淋 巴结 病 . 肝 脾 肿 大 、 全 血细胞 减少 。 

b. 其 他 表现 :皮肤 损害 (尤其 见于 HIV 感染 )、 硬 化 性 粘膜 溃疡 、 
眼病 。 

诊断 很 难 从 血 中 分 离 到 组 织 胞 浆 菌 。 可 采用 裂解 -离心 技术 并 
于 30C 培 养 至 少 2 周 。 肺 及 播 散 性 的 其 他 病变 部 位 可 用 于 培养 。 

* 血 或 支气管 肺泡 灌 洗 液 涂 片 姬 姆 萨 染 色 、 感 染 组 织 乌 洛 托 品 
银 染 。 

* 血液 或 尿 液 中 组 织 胞 浆 菌 抗 原 检 测 可 用 于 诊断 与 检测 治疗 效果 。 


“ 急性 肺 组 织 胞 浆 菌 病 :无 需 治疗 。 
。 纵隔 纤维 化 :血管 支架 放置 术 ,预后 差 。 
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。 免疫 抑制 ,重症 及 合并 中 枢 神 经 系统 疾病 患者 的 播 散 性 或 慢性 
肺 组 织 胞 浆 菌 病 : 静 脉 应 用 两 性 霉 素 B(0. 5mg/(kg* d)) ,临床 好 转 
后 改 为 伊 曲 康 唑 (200mg,bid) 。HIV 感染 者 应 终身 治疗 。 

。 免疫 功 能 正常 的 患者 : 伊 曲 康 唑 6 一 12 个 月 或 两 性 霉 素 B 
10 周 。 


球 孢 子 菌 病 


病原 学 ” 粗 球 孢子 菌 在 培养 基 中 呈 霉 菌 型 ,在 组 织 中 呈 非 芽 生 的 
球形 (内 孢 圳 )。 成 熟 的 内 孢 圳 破裂, 释 出 的 内 生 孢 子 可 继续 形成 成 熟 
的 内 孢 赛 。 节 孢子 是 一 种 厚 壁 、 桶 样 的 孢子 ,产生 于 霉菌 型 的 菌 丝 。 

流行 病 学 ” 粗 球 孢子 菌 为 土壤 腐生 性 ,分 布 于 美国 (加 利 福 尼 亚 、 
亚利桑那 .得克萨斯 ) .墨西哥 、 中 美洲 及 南美 洲 的 干旱 地 区 。 

致 病 机 理 与 病理 学 ”吸入 源 自 土壤 \、 风 媒 传播 的 节 孢 子 而 感染 。 
在 宿主 组 织 中 激 起 肉芽 脓肿 , 常 伴 干 酷 样 坏死 。 

临床 特征 

1. 原 发 性 肺 部 感染 :吸入 后 10 一 14 天 发 病 ,40% 的 患者 有 症状 。 

a. 发 热 . 咳 嗽 .胸痛 .不 适 ; 结 节 性 红斑 ,多 形 性 红斑 及 其 他 高 敏 
反应 。 
b. 胸 片 示 :浸润 影 、 肺 门 腺 病 、 胸 腔 积 液 。 

c. 外 周 血 嗜 酸性 粒 细胞 轻 度 增多 。 

d. 数 天 至 2 周 可 好 转 。 

2. 慢性 纤维 空洞 性 肺 部 病变 :慢性 薄 壁 性 空洞 ;半数 患者 无 症状 。 
其 他 伴 咳 嗽 ,咯血 、 咳 痰 及 体重 下 降 。 

3. 播 散 性 感染 

a. 常见 于 细胞 免疫 抑制 患者 (如 : 何 杰 金 病 、HIV 感染 ) .孕妇 、 某 
种 族 或 人 种 。 . 

b. 发 热 , 不 适 、 肺 门 或 气管 旁 淋巴 结 病 、 血 沉 增 快 。 

c. 骨骼 皮肤 ( 斑 丘 疹 )、 皮 下 组 织 及 关节 损害 。 

d. 慢性 脑膜 炎 :无 痛 性 发 病 , 脑 峭 液 涂 片 与 培养 阴性 ,但 补体 结合 
试验 可 检测 到 抗体 。 

诊断 

“组 织 涂 片 和 培养 。 警 惕 实验 室 感染 的 发 生 。 核 酸 杂 交 用 于 确证 
该 菌 安全 、 准 确 。 

* 血清 学 :(1) 乳 胶 凝 集 试验 与 琼脂 凝 胶 扩 散 试 验 可 用 于 筛 查 ，; 
(2) 补 体 结合 试验 通过 检测 脑 硝 液 可 确证 并 进行 抗体 定量 ;(3) 播 散 性 
感染 常 为 阳性 结果 , 单 发 性 肺 空洞 或 原 发 性 肺 感染 多 为 阴性 。 
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。 单 发 性 空洞 :咯血 或 反复 感染 者 可 行 切 除 术 。 
。 原 发 性 肺炎 :观察 病情 或 两 性 霉 素 B(0.5 一 0.7mg/(kg。d)， 
IV) ,随后 改 用 伊 曲 康 唑 (200mg,bid,PO) 或 氟 康 唑 (400mg/d,PO) 。 

。 播 散 性 和 (或 ) 快 速 进行 性 肺炎 :初始 应 用 两 性 霉 素 B, 随 后 ( 随 
病情 好 转 2 一 3 个 月 后 ) 改 用 伊 曲 康 唑 或 氟 康 唑 (剂量 如 前 )。 

。 无 痛 性 播 散 性 感染 :可 以 口服 用 药 开 始 治疗 。 

。 脑 膜 炎 : 气 康 唑 (400 一 800mg/d) ,可 选择 应 用 鞘 内 注射 两 性 霉 
素 B。 


预后 ” 播 散 性 球 孢 子 菌 病 患者 彻底 治愈 后 仍 需 监测 预后 。 
芽 生 菌 病 


皮炎 芽 生 菌 是 一 种 双 相 真菌 ,分 布 于 美国 东南 部 、 中 部 、 中 大 西 
洋 州 及 加 拿 大 的 安大略 省 、 马 尼 托 巴 省 。 该 菌 为 非常 见 致 病菌 。 从 
土壤 、 腐 败 的 植物 腐朽 的 木材 中 吸入 后 可 致 原 发 性 肺 部 感染 , 虽 可 
自行 吸收 消散 但 可 并 发 血行 播 散 。 无 痛 性 播 散 性 芽 生 菌 病 可 出 现 发 
热 、 咳 嗽 .体重 下 降 、 胸 痛 、 皮 肤 损害 、 溶 骨 损 害 。 该 病 可 能 伴 发 艾 
滋 病 。 

诊断 临 检 样 品 涂 片 或 痰 液 . 脓 液 . 尿 液 培养 。 也 可 采用 核酸 杂 
交 法 。 









治疗 

因 存在 播 散 的 高 危 风险 ,每 位 患者 均 应 接受 治疗 。 快 速 进行 性 或 
重症 患者 应 予 两 性 霉 素 B; 病情 稳定 后 (10 一 12 周 ) 改 为 伊 曲 康 哗 
(400mg/d,6 一 12 个 月 )。 中 枢 神 经 系统 芽 生 菌 病 初始 应 用 两 性 霉 素 
B,10 一 12 周 及 总 剂量 达 2. 5g 后 改 为 氟 康 唑 (800mg/d,6 一 12 个 月 )。 
多 数 无 痛 性 感染 可 采用 伊 曲 康 唑 (400mg/d,6 一 12 个 月 )。 总 死亡 率 
多 低 于 15%; 伴 发 艾滋 病 者 超过 50%% 。 


副 球 孢 子 菌 病 


副 球 孢 子 菌 病 (南美 芽 生 菌 病 ) 由 巴西 副 球 孢 子 菌 引起 ,该 菌 是 一 
种 双 相 真菌 ,可 从 环境 吸入 感染 ,分 布 于 南美 洲 、. 中 美洲 和 墨西哥 。 患 
者 口腔 ` 口 咽 、 喉 . 鼻 可 出 现 硬结 性 溃疡 ;淋巴 结 肿 大 、 破 省 ;皮肤 及 生殖 
带 损 害 ; 咳 嗽 ;体重 下 降 ;呼吸 困难 ; 胸 片 示 片 状 肺炎 。 

诊断 ”组织 学 检查 及 感染 组 织 的 培养 。 
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多 数 病例 : 伊 曲 康 唑 (200 一 400mg/d) 至 少 一 年 。 严 重病 例 : 初 始 
用 两 性 霉 素 B, 随 后 据 血清 学 反应 调整 。 


马尔 尼 菲 青 老病 


马尔 尼 菲 青 霉 菌 是 东南 亚 地 区 晚期 艾滋 病 患 者 机 会 性 感染 的 主要 
致 病菌 。 通 过 吸入 孢子 感染 。 该 双 相 真菌 类 似 于 组 织 胞 浆 菌 ,但 不 出 
芽 。 琼 脂 中 生长 可 形成 红色 色素 。 在 多 数 病例 出 现时 ,多 已 播 散 至 骨 
髓 \ 肝 、 脾 、 皮 肤 或 骨 。 


隐 | 治疗 
两 性 霉 素 B, 至 出 现 临 床 好 转 ; 随 后 , 伊 曲 康 唑 (400mg/d,8 周 ; 随 
后 200mg/d 维持 治疗 ) 。 


镰刀 菌 病 


镰刀 菌 属 可 引起 免疫 功能 正常 患者 外 伤 处 蜂 帘 织 炎 与 坏 闪 ;在 免 
疫 功能 缺陷 者 尤其 是 中 性 粒 细胞 减少 症 患 者 则 可 引起 播 散 性 镰刀 菌 
病 。 多 数 病例 无 明显 人 侵 途 径 。2/3 患者 可 有 皮肤 损害 ;红斑 丘疹 可 
有 中 央 坏 死 。59 为 病例 血 培养 阳性 ; 相 比 之 下 ,曲霉 病 或 毛 霉 菌 病 血 培 
养 很 少 出 现 阳性 结果 。 


治疗 
伏 立 康 叭 或 两 性 霉 素 B。 


马 拉 色 菌 感染 


糠 徐 马 拉 色 菌 属于 皮肤 正常 菌 群 ,可 引起 花 斑 癣 ( 糠 疹 )。 导 管 获 
得 性 马 拉 色 菌 败血症 可 见于 接受 静脉 输 注 脂肪 乳剂 者 (尤其 是 新 生 
儿 ) , 拔 管 后 可 治愈 。 


假 性 阿利 什 老病 


波 氏 假 性 阿利 什 霉 ( 霉 样 真 霉 属 ) 可 致 临床 表现 及 组 织 学 改变 ,与 
曲霉 菌 所 致 难以 区 分 。 二 者 均 呈 现 组 织 血 管内 菌 丝 。 
诊断 ”组织 学 检查 与 培养 试验 确证 。 
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免疫 缺陷 宿主 治疗 反应 差 。 两 性 均 素 B 疗 效 差 。 伏 立 康 唑 和 伊 
曲 康 唑 是 最 佳 选择 。 外 科 引 流 或 清 创 术 可 能 有 效 。 


孢子 丝 菌 病 


申 克 孢子 丝 菌 是 一 种 双 相 真菌 ,腐生 于 植物 。 通 过 微小 外 伤 接种 
于 皮下 组 织 引 发 感染 。 尤 其 常见 于 花 匠 、 园 丁 、 护 工 。 

临床 特征 

* 淋巴 管 型 抱 子 丝 菌 病 :最 常见 ,皮肤 侵入 处 可 见 无 痛 性 红色 丘 
疹 , 可 进展 为 沿 近 端 淋巴 管 分 布 的 类 似 结 节 。 

* 斑 块 型 移 子 丝 菌 病 :局 限于 皮肤 侵入 处 的 斑 丘 疹 性 肉芽 肿 。 

。 皮肤 以 外 部 位 :肺脏 也 被 认为 是 感染 途径 。 

诊断 ”培养 或 组 织 活检 


隐 | 治疗 

皮肤 犯 子 丝 菌 病 ; 伊 曲 康 只 (100 一 200mgyd) 或 碘化钾 溶液 。 皮 
肤 外 孢子 丝 菌 病 : 伊 曲 康 唑 (200mg,bid) ,但 两 性 霉 素 B 更 有 效 。 
皮肤 癣 菌 病 


详 见 第 62 章 “ 常 见 皮肤 病 ” 
( 刘 志 达 译 , 魏 来 校 ) 





肺 讲 虫 是 一 种 肺 部 机 会 性 病原 真菌 ,是 免疫 缺陷 宿主 肺炎 的 重要 
病因 。 与 大 多 数 真菌 不 同 的 是 肺 宫 虫 无 麦角 固 醇 ,因此 对 抑制 麦角 
醇 合 成 的 抗 真菌 药物 不 敏感 。 其 发 育 阶段 包括 小 营养 型 . 含 多 大 八 个 
圳 内 体 的 孢 训 型 及 中 间 态 的 前 训 型 。 


流行 病 学 


肺 囊 虫 呈 世界 性 分 布 。 多 数 3 一 4 岁 的 健康 儿童 均 已 有 该 真菌 的 
暴露 史 。 空 气 传播 与 人 -人 传播 已 被 证 实 。 


致 病 机 理 
细胞 及 体液 免疫 缺陷 是 肺 囊 虫 性 肺炎 的 易 感 因素 。HIV 感染 者 
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尤其 高 危 而 且 当 CD4 十 工 细 胞 计数 低 于 200/pL 时 ,该 风险 显著 增高 。 
其 他 高 危 人 群 包括 :接受 免疫 抑制 治疗 (尤其 是 糖 皮质 激素 ) 的 癌症 患 
者 、 器 官 移植 者 及 其 他 疾病 的 患者 ;营养 不 良 的 早产 儿 ; 原 发 性 免疫 缺 
陷 症 患 儿 。 该 菌 被 吸入 后 紧密 粘 附 于 肺泡 工 型 细胞 ,但 位 于 胞 外 。 伴 
随 宿主 免疫 抑制 , 肺 宫 虫 繁殖 并 充满 整个 肺泡 ,进而 导致 肺泡 -毛细 血 
管 通 透 性 增加 及 肺泡 工 型 细胞 受 损 。 组 织 学 可 见 肺泡 内 充满 泡沫 状 的 
空 泡 型 渗 出 物 。 重 者 可 致 间 质 水 肿 、 纤 维 化 和 透明 膜 形 成 。 


临床 及 实验 室 特征 


患者 可 出 现 呼 吸 困难 \ 发 热 和 干咳 。 非 HIV 感染 者 于 糖 皮质 激素 减 
量 后 出 现 症 状 并 持续 1 一 2 周 。HIV 感染 者 常 患 病 数 周 或 更 长 ,症状 更 轻 
微 。 查 体 可 见 呼吸 急促 \ 心 动 过 速 和 发 绀 ,但 肺 部 检查 无 显著 变化 。 低 氧 
血 症 ,肺泡 -动脉 氧 分 压 增 大 ,呼吸 性 碱 中 毒 明 显 。 匀 扫 描 阳性 : 肺 部 非特 
异性 摄 人 增加 。 血 清 乳 酸 脱 氢 酶 升 高 ,但 无 特异 性 。 胸 片 可 见 典型 的 始 于 
肺 门 区 域 的 双 侧 弥漫 性 浸润 。 其 他 表现 (如 : 结 节 性 密度 增高 影 ,空洞 性 损 
害 ) 也 有 报道 。 也 可 能 出 现 气胸 。 鲜 有 弥散 性 感染 病例 的 报道 ,主要 见于 
接受 喷 他 胀 雾 化 治疗 的 HIV 感染 者 。 淋 巴结 \ 脾 . 肝 、 上 骨髓 最 常 受累 。 


诊断 

组 织 病理 染色 可 明确 诊断 。 乌 洛 托 品 银 . 甲 苯胺 蓝 和 甲苯 酚 紫 可 
选择 性 地 染色 肺 囊 虫 孢 赛 。 瑞 氏 - 姬 姆 萨 可 染色 各 个 发 育 阶段 的 胞 核 。 
单 克隆 抗体 免疫 荧光 可 增加 诊断 敏感 度 ,但 PCR 扩 增 其 DNA 最 为 敏 
感 。 关 键 是 选择 合适 的 标本 进行 检测 。HIV 感染 者 为 病原 体 负荷 高 
且 可 通过 诱导 痰 诊断 。 但 是 ,纤维 支气管 镜 加 支气管 肺泡 灌 洗 液 
(BAL) 仍 是 诊断 的 主要 依据 。 仅 当 BAL 结果 为 阴性 时 , 才 采 用 经 支 气 
管 活检 及 开 胸 肺 活 检 。 


病程 和 预后 


广泛 性 肺泡 损害 前 进行 治疗 最 为 有 效 。HIV 感染 者 病程 一 个 月 时 
的 死亡 率 为 15% 一 20% ,一 年 时 为 50% 一 55%。 需 机 械 通 气 者 (60%) 
及 非 HIV 感染 者 (40%%) 死 亡 率 高 。 低 氧 血 症 程度 有 助 于 判断 预后 。 


Rk 治疗 

根据 病情 ,患者 可 分 为 轻 度 (正常 呼吸 状态 下 , PaO, 这 70mmHg 
或 PAO, 一 Pa0: 一 35mmHg) 中 到 重度 (PaO; 志 70mmHeg 或 PAO, 一 
Pag: 35mmHg) 。 复 方 新 诺 明 (TMP-SMX) 适 用 于 所 有 患者 。 其 剂 
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羽 考 聘 乱 肯 效 具 航 妤 由 三 期 忱 世 于 妆 得 团 独 由 ，。 
(有 条 齐 者 理由 壮 疆 3u008 与 好 鸥 普 千 和 夸 由 Bu09I 半生 一 ) 上 细 痢 汇 届 中 六 5 二 在 葛 4 
半 TZ 出 时 说 洲 AIHSS YI 圭 蛙 谈 注 AIH 非 。 


YY 尺 交 上 盐 符 少 口 :{ 半 TI 出 缆 5 汉 一 日 舟 “3ua07 
习 全 各 ` 腺 了 财 划 ` 玻 野人 研 和 总 ` 儿 庚 科 条 辐 ` 际 虹 渤 弦 ”六 5 出 和 性“ 况 一 日 各 ‘3w0p 学 册 当 ?沿用 日 每 和 ao 洲 人 痕 
版 峙 响 胜 
YY 辟 痢 下 和 巷 少 口 ' 况 一 站 \[/ 9 秀 引 /3u05 
柄 剂 忠 用 贡 ` 珠 必 落 收 图 车 `4 匆 锅 晓 本 “出 汀 : 独 刀 和 革 团 独 由 与 "YY 点 湖 笛 : 竣 一 日 每 “za/3aacy 稚 姥 由 三 
| 
嵌 球 科 中 ` 了 层 全 铝 暑 ` 般 齐 周 堵 台 全 ` 新 湖 钠 ` 鼻 妾 形 呈 ` 亚 而 沂 罗 ` 习 全 站 YY 辟 效 瞄 ' 况 一 日 每 ‘34/3wup~8': 潭 届 浙 算 ' 少 口 
斤 冻 可 应 珠 ”“ 竣 一 日 各 '3w08 ~61' 可 罗 厂 层 但 撤 版 出 浴 ‘YY 避 效 瞄 ' 竣 一 得 
科 中 ` 装 凶 周 ` 生 单 ` 恒 全 日 屯 全 慈 意 `( 盎 许 瑶 各 虱 界 -9- 腾 既 腾 ) 人 三 左 | 8 一 9 往 '3u009 并 于 口 * 汉 一 骨 9 锣 '3u06p 一 008' 涂 副 料 音 
策 剂 盟 折 划 宫 可 凶 昌 ` 详 闻 ` 琶 凶 愤 口 “ 治 轩 日 每 “309 盘 季 对 时 
昔 姿 节 听 惜 口 “次 一 日 秀 





公 凶 昌 ` 禾 凋 ` 详 闻 ` 释 全 日 于 屯 仇 兹 意 `( 别 询 盘 自 铸 强 界 -9- 骂 脱 肛 ) 俩 始 “3u00T 出 淮 猴 潭 妨 与 ' 竣 一 千 \|/ 8~~9 卸 ' 引 /3 区 鞭 蜀 洁 辕 由 


s 手 缀 也 其 
将 开春 儿 口 ' 竣 一 千 \[/ 8 一 9 
性 波 绰 性 哥 煞 昌 ` 瑟 虹 总 ` 半 `4 并 铺 上 路 全 ` 竹 闻 ` 详 莹 〈 纪 /3mcz4 币 贡 者 理由 将 对 ' 引 /3 贡 瓯 蜀 洁 车 由 ) 隆昌 切 不 加 
* 叉 此 
对 省 浅 缀 Y_ 再 嵌 移 缀 


并 只 有 明 岁 甲 药 昌 TYTII 举 
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囊 铂 夫 漠 由 潮 验 30008 与 独 剖 蚁 洁 堵 由 3uU09I1 号 凌 艇 莉 汇 和 丑 昨 上 一 4 
IL-PTI 兴 包 开 举人 对 冯 半 





她 畸 刀 引 营 峙 对 纪 外 毕 汪 肛 对 对 剖 玫 中 荡 比 昌 锈 口 ' 竣 三 汞 每 ' 甘 又 背 浴 轩 殉 车 一 ' 凶 染 堪 纤 营 
一 绪 口 ' 况 一 日 入 ‘3u0061T 于 独 并 国 
圳 逐 易 与 苗 ` 奖池 导 国 人 时 汪 六 Y 狐 器 化 潮 革 -PITesxrdss 计 滩 一 日 每 3aa008 潭 晒 居 


屠 口 畏 和 “su9z 玩 拓 委 团 莉 由 亲 : 讲 
科 震 著 丢 阴 效 哲 稚 了 由 三 期 各 症 于 几 得 国 于 由 口 靖 往 '306L 区 区 壮 了 册 渔 ' 潮 口 " 竣 一 莆 每 "3007 诊 当 普 


恰 口 畏 筠 '“3ucz 潮 贡 划 团 独 由 如 
科 震 著 乱 肯 效 夫人 息 时 由 三 期 这 所 于 抽 得 轩 理由 潮 口 睛 每 “aa09 区 勒 狂 了 出 渔 ' 猎 日" 识 一 日 秀 " 3a09 贿 尘 区 


一 恰 口 " 激 一 日 每 3u00T 痊 冯 轩 日 每 3m09 内 沼 壮 


响 绎 也 其 
用 车 把 站 加 转世 丘 妙 基 沸 困 马 轨 耳 痢 中 于 昔 员 4 欠 口 " 竣 一 日 组 " 攻 彼 莉 汽 夺 下 并 革 果 二 一 明 时 上 杰 站 兽 
复员 


赵 弛 妮 Y 材 绕 帮 色 
只 放 上 表 说 币 桂 特 7-tIT 举 





620 第 7 部 分 感染 病 学 


量 、 不 良 反 应 及 其 他 疗法 , 详 见 114-1 表 。 轻 .中 度 患者 , 备 选 方案 包 
括 甲 氧 府 氮 喀 啶 与 氨 茶 砚 联 用 或 克 林 短 素 与 伯 氨 唑 联 用 。 阿 托 伐 醒 
疗效 不 及 复方 新 诺 明 ,但 耐 受 性 更 好 。 非 肠 道 喷 他 胀 用 于 中 重度 感 
染 ,但 对 于 HIV 感染 者 及 非 HIV 感染 者 ,毒性 均 太 大 。 其 他 选择 还 
有 : 克 林 霉 素 与 伯 氢 哮 或 三 甲 曲 沙 联 用 。 逐 渐 减 量 地 应 用 糖 皮质 激素 
对 于 中 重度 卡 氏 肺 赛 虫 感染 的 HIV 感染 者 可 作为 辅助 治疗 ,以 降低 
治疗 初期 呼吸 功能 恶化 的 风险 。 糖 皮质 激素 在 其 他 患者 中 的 应 用 尚 
需 进 一 步 评价 。 


预防 


CD4 十 细胞 数 低 于 200/pL 的 HIV 感染 者 、 有 口 咽 念珠 菌 病史 者 
应 采取 主要 预防 措施 。 有 关 其 他 免疫 缺陷 患者 的 预防 ,指南 中 仍 不 明 
确 。 肺 守 虫 病 康 复 者 应 采取 次 要 预防 措施 。HIV 感染 者 经 常规 抗 逆 
转录 病毒 治疗 后 ,一 旦 CD4 十 细胞 数 升 至 200/pL 以 上 并 保持 3 个 月 
以 上 , 则 主要 、 次 要 预防 措施 均 可 停止 了 。 对 于 预防 用 药 详 见 表格 
114-2。 复 方 新 诺 明 可 用 于 主要 预防 与 次 要 预防 ,也 可 用 于 治疗 弓形 体 
病 和 某 些 细菌 性 感染 。 
( 刘 志 达 译 , 魏 来 校 ) 
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症 疾 


流行 病 学 ” 症 疾 (malaria) 是 人 类 最 重要 的 寄生 虫 病 , 全 世界 感染 
人 数 超过 10 亿 , 每 年 死亡 100 万 一 300 万 人 。 

病原 学 ”人 类 症 疾 几乎 均 由 四 种 症 原虫 感染 所 致 , 即 恶 性 症 原 虫 、 
间 日 痉 原 虫 . 卵 形 疙 原虫 和 三 日 疙 原虫 。 大 多 数 重 症 和 死亡 病例 发 生 在 非 
洲 ` 新 几内亚 和 海地 。 间 日 疙 原虫 在 中 美洲 和 印度 次 大 陆 比较 常见 。 在 南 
美洲 ,东亚 和 大 洋 洲 ,恶性 半 原 虫 和 间 日 汪 原 虫 的 流行 相似 。 三 日 并 原虫 
比 其 他 疙 原虫 少见 ,但 在 大 多 数 地 方 性 流行 区 特别 是 撒哈拉 以 南 被 发 现 。 

发 病 机 制 

。 肉 性 按 蚊 吸 血 时 将 唾液 腺 中 的 症 原 虫子 孢子 (sporozoites) 注 入 
人 体 。 子 孢子 随 血 流 进入 肝脏 开始 无 性 繁殖 ,产生 大 量 裂 殖 子 (mero- 
zoites) 进 入 血 流 ,侵犯 红 细胞 并 成 为 滋养 体 (trophozoites)。 不 断 消耗 和 
降解 细胞 内 蛋白 (主要 是 血红 和 蛋白) 后 ,滋养 体 转变 为 裂 殖 体 (schizonts)。 
随 着 红细胞 的 破裂 , 裂 殖 子 又 可 侵犯 其 他 红细胞 而 开始 新 一 轮 循环 。 
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。 在 间 日 症 原 虫 或 卵 形 症 原虫 感染 , 肝 细 胞 内 部 分 症 原 虫 处 于 静 
止 形式 , 称 为 休眠 子 (hypnozoites) ,3 周到 1 年 后 可 以 导致 症 疾 复发 。 
。 经 过 一 系列 无 性 繁殖 周期 (恶性 症 原 虫 ) 或 直接 从 肝脏 释 出 ( 间 
日 疙 原虫 . 卵 形 疙 原虫 和 三 日 疙 原虫 ) 以 后 , 某 些 疙 原虫 发 育 为 长 期 存 
活 的 有 性 形态 即 配子 体 (gametocytes) 。 雌 性 按 蚊 叮咬 摄 人 血液 后 , 雌 
雄 配子 体 在 按 蚊 的 中 肠 发 育成 熟 并 开始 新 一 轮 传 播 。 
。 感 染 恶 性 症 原 虫 的 红细胞 可 以 粘 附 于 小 静脉 和 毛细 血管 内 皮 细 
胞 ,也 可 以 粘 附 于 未 被 感染 的 红细胞 形成 玫瑰 花 结 , 粘 附 于 其 他 被 感染 
红细胞 出 现 凝集 反应 。 其 结果 是 重要 器 官 内 恶性 症 原 虫 隐 居 (seques- 
tration) ,导致 检测 外 周 血 原 虫 血 症 会 低估 体内 疙 原虫 的 数量 。 隐 居 是 
恶性 症 致 病 的 关键 ,但 并 不 发 生 于 其 他 三 种 “良性 ” 症 疾 。 
。 在 未 经 免疫 的 个 体 , 症 原 虫 感染 会 激发 宿主 的 非特 异性 防御 机 
制 , 如 脾脏 的 过 滤 清 除 功能 。 重 复发 作 后 ,特异 性 免疫 反应 不 断 增 强 并 
限制 原虫 血 症 的 程度 。 一 段 时 间 后 ,患者 获得 对 症 疾 的 免疫 ,但 仍然 易 
于 受到 感染 。 地 方 性 流行 区 较为 常见 的 遗传 性 疾病 (如 贸 状 红细胞 病 、 
地 中 海 贫血 和 G6PD 缺乏 症 ) 对 症 疾 引起 的 死亡 具有 保护 作用 。 
临床 特征 
。 症 疾 的 首发 症状 是 发 热 和 其 他 非特 异性 表现 ,如 头痛 、 乏 力 、 肌 
痛 。 恶 心 、 哎 吐 和 直立 性 低 血 压 也 很 常见 。 
。 脾脏 可 以 肿 大 并 伴 之 以 轻微 贫血 、 肝 大 和 黄 净 。 
。. 间 日 疤 原 虫 和 三 日 症 原 虫 感染 会 出 现 有 规律 的 周期 性 发 热 。 
。 重 症 恶 性 症 会 导致 多 器 官 功能 异常 。 
1. 脑 型 疙 :昏迷 、 反 应 迟钝 、. 讼 妄 , 没 有 神经 定位 体征 的 脑病 。 闻 
首发 作 在 儿童 常见 。 
2. 黑 尿 热 :严重 的 溶血 .血红 蛋白 血 症 、 肾 功能 衰竭 。 
3. 诊断 性 体征 缺乏 : 低 血 糖 , 在 儿童 和 孕妇 尤为 重要 , 硅 宁 和 奎 尼 
丁 治疗 可 以 加 重 低 血 糖 。 可 以 出 现 乳酸 酸 中 毒 . 非 心 源 性 肺 水 肿 、 肾 衰 
竭 、 严 重 贫血 和 凝血 异常 ,重症 黄 净 和 肝 功 能 异常 。 
。 热 种 性 脾 肿 大 :对 反复 症 疾 感染 的 异常 免疫 反应 。 以 巨 脾 和 程 
度 稍 轻 的 肝 肿 大 为 特征 。 病 人 存在 腹部 包 块 和 腹部 下 坠 感 。 
。 姓 娠 期 症 疾 :孕妇 重症 症 疾 病例 并 不 常见 。 早 产 、 死 产 、 低 出 生 
体重 儿 和 胎儿 窒 迫 是 常见 的 结果 。 
。 儿童 症 疾 :大 多 数 死 于 症 疾 的 患者 是 儿童 。 抽 搞 、 异 迷 , 低 血糖 、 
酸 中 毒 、 严 重 贫血 出 现 的 比例 较 高 。 
。 输 血 症 疾 :与 自然 获得 性 症 疾 相 比 ,输血 症 疾 的 潜伏 期 较 短 。 
诊断 
症 疾 的 诊断 需要 在 外 周 血 涂 片 上 找到 定 原 虫 的 无 性 繁殖 型 。 吉 姆 
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萨 染 色 最 为 常用 ,其 他 染色 方法 如 瑞 氏 染色 也 可 使 用 。 应 检查 厚薄 两 
种 血 涂 片 ,与 薄 涂 片 相 比 , 厚 血 涂 片 可 以 多 富 集 症 原虫 20 一 40 倍 从 而 
增加 诊断 的 敏感 性 。 如 果 临 床 高 度 怀疑 症 疾 而 首次 血 涂 片 阴性 , 则 应 
该 连续 两 天 每 12 一 24 小 时 重复 一 次 。 

快速 的 以 特定 抗体 为 基质 的 诊断 纸 条 和 诊断 卡 试验 ,可 用 于 恶性 
症 原 虫 的 检测 。 

症 原虫 血 症 水 平 可 以 从 薄 涂 片 计算 得 到 ,以 每 1000 个 红细胞 或 
200 个 白细胞 中 症 原 虫 寄 生 的 红细胞 数 表示 。 

其 他 实验 室 检 查 :可 以 出 现 贫 血 、.ESR 增 快 .血小板 减少 (可 以 减 
少 至 10° /pL)。 


治疗 

症 疾 的 治疗 方案 参见 表 115-1。 

。 恶 性 症 原虫 应 该 以 奎 宁 或 奎 尼 丁 治疗 。 应 用 奎 尼 丁 必须 密切 
配合 心脏 监测 , QT 间 期 延长 超过 0.6 秒 、QRS 宽度 超过 基线 的 
25% ,提示 应 减 慢 输 注 速度 。 在 某 些 地 区 ,中 药 青 琅 素 衍生 物 已 经 成 
为 治疗 恶性 症 的 一 线 药物 ,但 在 美国 还 不 能 使 用 。 

。 重症 并 疾患 者 应 该 加 强 护理 和 监测 。 辅 助 药物 包括 糖 皮 质 激 
素 和 肝素 是 无 效 的 。 换 血 疗 法 可 以 考虑 用 于 重症 并 疾 患者 ,尽管 大 多 
数 专家 认为 症 原虫 血 症 水 平 超过 15% 的 患者 应 该 进行 换血 治疗 ,但 这 
种 疗法 并 未 得 到 公认 。 当 患者 意识 丧失 时 ,每 4 一 6 小 时 应 测 血糖 水 
平 ,如 低 于 2. 2mmol/L(C40mg/dl) ,应 及 时 静脉 输 注 葡萄 糖 进行 治疗 。 

“每 6 一 12 小 时 应 该 测定 症 原 虫 计数 和 血细胞 比 容 水 平 。 

口服 抗 症 药 1 小 时 应 监测 患者 是 否 呕吐 ,如 果 出 现 呕吐 ,应 重 
复 同 剂量 的 药物 。 

。 伯 氨 唑 杀 灭 持续 性 肝 内 期 原虫 ,可 以 预防 间 日 冯 和 孵 形 症 的 复 
发 。 但 治疗 前 应 排除 合并 G6PD 缺乏 症 。 


预防 

个 人 防护 :个 人 防护 措施 可 有 效 预 防 症 原 虫 的 感染 ,这 些 措施 包 
括 : 在 蚊虫 叮咬 的 高 峰 时 间 ( 傍 晚 和 黎明 ) 避 免 暴露 在 蚊虫 活动 的 场所 ， 
使 用 含有 DEET 的 驱 蚊 剂 ,穿着 合适 的 衣服 ,使 用 杀 虫 剂 浸泡 的 蚊帐 。 

药物 预防 :参见 表 115-2 

妊娠 妇女 限制 选用 化 学 药物 预防 。 

到 达 地 方 性 流行 区 前 至 少 1 周 应 该 开始 抗 症 药物 预防 ,并 持续 到 
离开 流行 区 后 4 周 。 如 果 使 用 的 是 阿 托 唑 酮 - 握 肽 或 伯 氨 哗 , 离 开 地 方 
性 流行 区 后 1 周 就 可 以 停 用 。 
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ee 


(341/3uz 洋 卸 “ 己 阳 

‘39/3wy 绕 具 性 一 ) 半 2 卉 ' 圭 号 涪 锯 人 哪 第 涂 歼 

将 单 与 准 坝 双 了 夷 虹 刘 (出 '34/3uz 半 鳃 时 

(商工 兰 每 ' 纪 /3u? 7 稚 ) 圭 疯 半 入 于 游 '34/3uz2 'T 游 ' 洋 IT 纪 /3my 净 'Y 卉 ‘39/3wup ' 弱 隐 ) 替 启 


出 型 dpz 时 qzT 歌 当 台南 彰 隆 由 凶 亡 任 御 痢 末 ‘34/3up:z RMY 9 一 8 纪 /3muzT 册 号 纪 /3uacz 融 九 由 与 屠 效 笛 量 
3 也 可 潮 县 站 党 
圆 审 必 “ 引 /Suz070 特 女 秀 马 阳 YY 对 阳 世 轩 dz ~1'34/3u0T 一 了 引 委 
半 4 圭 号 (piq 8 
Y 辟 M /3u01) 沾 扬 将 时 第 (pb'34/3ue) 涂 万 [ 邮 答 (pb 
98 一 2 下 ' 纪 /38u0I 98 秀 马 阳 *Y 台 时 戎 寿 鲁 jd '34/ 张 队 3u102 “ 纪 /3uy) 当 半 团 与 * 尖 2 出 3/ 半天 3u0T58 每 二 迁 
一 ”349/301 四 泣 况 二 温 尘 筠 归 dZ1~8 马 隐 53 人 /38uucT 4 可 呢 由 
一 (8Y 首 ) 闭 口 隘 夷 “39/3ucz "T/62 4 昼 盘 狂 忆 /天 给 阁 加 
4(31/3uc8 相 由 
一 迪 ) 强 /38m0T 灶 纪 半 名 d8 时 qz 子 马 阳 43/3uucT E20 


“上 左 何 医 守 YI(pX PI 圭 '(P .341)/3ucz '0) 
习 兽 剧 针 噬 ' 币 前 张 亚 类 路 币 闻 情 日 加 上 区 
(3/3mcz 再 隧 员 ) 捕 下 业 攻 49 每 得 '31/3uc 8 指 上 (384/3mcz 再 限 可 )8/3uac 涉 圣 M98 时 42471T 
尺 凶 凶 妖 私 ‘Y 购 MM dyz'39/3woT 马 驯 *Y 黑 玫 名 蜀 d8'34/3u10T 和 玩 答 '34/3uc qd8f ‘34/3u0T dfyz 竺 于 驯 “391/3u0T q 副 入 


( 夺 凯 Wj 
(又 哮 将 凶 遇 ): 激 尘 下 重 (于 口 ) 浙 尘 怕 拭 号 尝 丝 版 
一 -~ 


置 皮 从 妹 束 群 及 版 绊 姓 TI-SIIT 从 
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了 下 委 郊 工 委 出 蓄 淘 区: 狂 类 加 竺 归 科 洲 次 阴 导 赣 芍 将 币 痰 湾 拟 洁 展 ' 浸 汪 亚 重 孙 : 晤 滔 
38/3uczT0 0 虫 妇 舞 时 聘 '341/3u2 '9 蜀 92 一 1 上 引 和 二 下 加 儿 彰 扫 下 做 计 林 和 群 暴动 大 消 s 
引 / 母 其 Bu0L Y 蒜 独 W 马 阳 " 细 / 线 乔 Su Y 菊 乓 特 4f 08 治 率 洁 攻 | 
大 [Ni 8 重 闻 纪 小 末 士 出 忠 北 涂 副 帮 可 地 漂 籽 加。 
时 绅 重 叱 蛋 重 算 功 暴 合 许 dd99D 十 出 可 六 党 处于“H/ 首 型 3w6'0~88 '0 梧 痢 开机 崩 正则 学 时 月 芭 溯 到 
寻 全 版 和 夺 履 迟 痊 米 如 六 了 阐 旺 ' 滑 效 寻 十 可 黎 应 息 燥 于 狐 滋 活 型 非 潮 ' 壬 夫 鸡 -{ 王 隆 于 科 演 副 先 周 ， 
蚤 独 逆 人 2/ 洲 台 性 
落 寺 号 也 冉 可 九 罗 笔 可 入 寺 也 ' 妈 用 虹 滑 效 寻 十 研 融 九 罗 敢 避 管 似 息 尖 开 壬 “ 圭 寻 著 由 和 田 特 肯 效 扯 革 与 邓 撤 又 需 守则 尘 科 心 江 大 WI 圭 4 
其 虑 尾 凶 晶 堵 革 苦 雁 镭 口 峙 明 半 对 “上 贬 H 渭 口 缠 咀 虹 毕 晶 一。 








霸 洲 于 况 “409 性 

8p ‘98 ‘pz ‘8 0 息 '(3u02ZT 起 肥 罗 此 3u02 独 由 
一 身 导 攻 每 ) 攻 节 限 每 “YY 稍 引 98 十 苇 十 闻 重 改革 出 契 妥 力 - 苇 由 和 
生 : 汉 8 图, 竣工 汪 每 43 SS 

生涯 8 出 : 冯 1 “(Bui00T ua092Z 
了 午 捍 轩 时 峰 每 ) 攻 腿 每 向 于 亲生 痢 3407 上 上 几 对 旷 开 种 并 加 
39/3ug "T 六 和 甸 寺 事 ' 贿 委 降 由 凶 亨 1 31/3ue 8 里 肝 瞄 了 驹 总 革 与 洪 出 著 由 并 
(和 线 睹 J 哺 日 )。 泛 泣 亚 重 ( 验 口 ) 滨 疆 亚 并 号 芭 网 孜 





华 关 
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¥/3u002: 01 二 
¥/3u061: 0I~L 


¥/3u00T: fm 9~2 卉 于 号 淮 可 入 竣 出 潮 其 加 慢 洲 与 (出 跨 
关 /3u06: 和 多 2 二 TT 全 往 与 ' 半 / 竣 1' 少 口 Bu007 笃 导 医 音 角 引 可 准 导 半 由 六 示 ” 灶 国美 水) 中 芒 
3u008' 置 
隧 闻 坦 : 畏 / 疫 革 日 ( 强 / 竺 3u8'8)34/3u6 落 / 竣 1' 勿 口 (办 301006)3u008 丸 甸 及 遇 舍 泛 型 己 筷 和 交际 上 卉 2 


3uu00T/8u09Z:3107 一 
3ucL/3uuc */8T :BN0P~ TE 


3u06/3uo2T :B408~12 册 欧 经 »(3UOIB[IEIN) 
Buc2 /Bu ‘29:3402~IT 兰 /R11' 凶 口 3u00T/062 沙 妖 明 妾 鱼 线 他 意 导 各 由 其 汉 ” 砷 复 - 转 于 乔 加 
出 观 艇 寺 医 雪 
P/3u00T 雪 泣 半 次 ! 渭 口 六 入 '34/3u2: #4 8 一 兰 / 竣 1' 少 口 3u00T 放血 -了 眼 融 竺 闻 算 融 九 由 猎 霄 4 小 名 帮 于 
车 /HT:3469<< 


围 /其 TH/8:3G7 一 T8 
辆 /其 32]T:808 一 027- 





贰 /HY/T:3H46T~SI 尺 狼 
(34/ 属 3u6)34/3ug9 'p:3461 ,全 / 竣 1' 沂 口 ( 层 3u062)3u82z 并 号 娃 滨 性 导管 期 旨 已 工 出 慢 半 由 
Goh 
轩 惨 看 有 | 围 例 出 性 帮 版 





并 巡 狂 目 旺 网 巡天 淘 导 7z-SIT 举 
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其 种 十 出 灶 其 时 十 出 禁 群 首 习 朵 于 滑 效 生肖 信 巾 已 娶 ， 


是 冀 半 期 凶 旭 和 菌 - 旱 于 站 国人 上 出 亚 光 p 
袭 形 十 出 巨 
羔 蚁 又 需 侃 ' 周 出 少 中 夏 1 竺 闪 咯 各 “ 二 坎 肛 多 重 话 刻本 ' 风 这 蚁 双 溺 了 矣 氏 钵 弛 丰 活 祖 群 H 十 妈 儿 灌 科 梁 末 血 则 于 ' 医 思 -此 划 对 同比 世 诡 二 ， 
下 1f M1 多 8 重 逆 纪 浅 末 填 内 朋 汪 4 
3u062 时 央 革 氏 联 阳 必 M1 国 添 。 
一 -~ ~ 
H 8:319T 一 
H 2:3910p~IE 
H oT:3408~12Z 
YH 1:3410Z~II 寺内 夷 ' 渭 口 ( 逆 弛 站 经 洁 虹 并 >: 浊 测 | 
H Z/T:3H0T~S 侠 3ua009T 号 敢 鞠 洱 Z 30u614)H 8 痊 雁 短 目 昨 筷 -上 姑 避 对 同上 出 洲 人 2/ 泗 台 乃 贰 
4Y 洛 T:3107 一 3UOIB 
HY E:3H0p~Ie -IN 香 籍 独 现时 此 滥 肯 习 
HYW2Z:3108~12Z 半 & 出 季 “ 尘 / 竣 1' 汀 泛 ( 咽 移 。” 狼 这 娶 卫 并 党 万 绕 可算 副 九 p(9UOIBTeJNT) 
HY I:3402~II Bu007 老 畴 导 拉 图 Buu000UDHT 由 圭 少 ' 尺 北 骏 浙 疆 杨 入 元 玩 从 效 - 畴 剩 间 加 
具 践 徐 目 
兰 /3u08 :项 退 才 提 疤 闻 癌 浙 
关外 出 ' 尘 / 竣 1 ” 洁 当 乒 小 于 网 {时 括 狼 氏 革 
兰 了 FI 霸 ' 半 / 竣 1' 沂 口 (34/ 骆 Stu6 :0)34/3ue '0 { 少 口 (对 3ue "92)3uol: 汪 报效 ”之 到 输 全 许 dd99 此 委 土 出 计 EE 
CC 
置 陈 票 1 团 绒 让 阁 图 任 替 壁 奏 经 


举 状 





一 九 二 四 年 六 月 十 六 日 在 黄 十 陆军 军官 
学 校 开学 典礼 上 演说 
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利 什 曼 原虫 .大 型 利 什 曼 原 虫 和 埃塞俄比亚 利 什 曼 原 虫 引起 Old 
World 皮肤 利 什 备 病 ; 墨西哥 利 什 惫 原虫 复合 体 的 原虫 引起 New 
World 或 美洲 型 皮肤 利 什 备 病 。 叶 齿 动物 和 犬 类 是 常见 的 宿主 ,而 人 
是 偶然 宿主 。 利 什 曼 病 (leishmaniasis) 是 典型 的 媒介 传播 动物 源 性 传 
染病 ,由 雌性 吸血 白 蛤 叮咬 所 致 。 利 什 曼 原 虫 的 有 鞭毛 的 前 鞭毛 体 
(promastigote) 进 入 哺乳 动物 宿主 ,在 吞 喉 细 胞 内 转变 为 无 鞭毛 的 无 鞭 
毛 体 期 (amastigote) 。 宿 主 的 防御 依赖 于 工 细胞 应 答 IFENY 的 产生 和 
各 噬 细胞 的 活化 。 

临床 特征 .诊断 和 治 

内 脏 利 什 受 病 

。 大 约 90% 的 内 脏 利 什 惫 病 出 现在 孟加拉 国 、 印 度 、 尼 泊 尔 、 苏 丹 
和 巴西 。 

。 潜伏 期 从 数 周到 数 月 ,甚至 数 年 。 亚 临床 型 最 为 常见 ,也 可 以 呈 
现 为 急性 、 亚 急性 或 慢性 等 临床 型 。 营 养 不 良 会 增加 疾病 进展 的 风险 。 

全 黑 热 病 (Kala-azar) :典型 的 表现 是 患者 呈现 亚 液 质 、 发 热 , 伴 以 
明显 脾 肿 大 、 肝 肿 大 、 淋 巴结 病 , 是 威胁 生命 的 疾病 。 

*。 异常 实 验 室 检查 包括 全 血细胞 减少 ,高 y 球 蛋白 血 症 和 低 白 蛋 
白 血 症 。 贫 血 的 原因 可 能 包括 骨 角 浸润 .和 脾 功 能 亢进 、 自 身 免 疫 性 溶血 
性 贫血 和 出 血 。 

。 合 并 HIV 感染 常会 导致 严重 的 、 播 散 性 感染 。 

。 诊断: 利 什 自 病 的 寄生 虫 学 诊断 是 经 过 在 染色 的 涂 片上 或 组 织 
分 离 物 及 活检 标本 的 培养 (例如 脾 、 肝 、 上 骨髓 或 淋巴 结 ) 中 找到 利 什 惫 原 
虫 来 完成 的 。 但 脾 穿 刺 容易 引起 出 血 。 

。 治 疗 : 五 价 锯 化 合 物 (Sb" ) 葡萄 糖 酸 锐 钠 和 甲 基 葡 胺 锐 ( 每 天 
20mg/kg, 静 脉 或 肌肉 注射 28 天 ) 是 印度 以 外 其 他 国家 抗 利 什 曼 治疗 
的 首选 制剂 ,在 印度 推荐 使 用 两 性 霉 素 B( 脱 氧 胆 酸 或 脂 质 型 ,总 剂量 ， 
15 一 20mg/kg)。 口 服 制剂 米 蔡 福 辛 (miltefosine, 每 天 50mg 或 100mg， 
服用 28 天 ) 在 印度 的 亚 期 临床 试验 中 非常 有 效 但 不 适用 于 美国 。Sb" 
的 毒性 (表现 为 肌 痛 、 关 节 痛 、 疲 劳 、 氨 基 转 移 酶 水 平 升 高 .化 学 性 胰腺 
炎 ) 明 显 但 是 可 逆 的 , 随 着 治疗 的 进程 日 益 变 得 常见 。 五 价 镜 替代 物 两 
性 霉 素 B 和 喷 他 胀 比 较 容 易 诱发 严重 的 或 不 可 逆 的 毒性 反应 。 

皮肤 利 什 受 病 

。90% 以 上 的 病例 发 生 在 阿富汗 .中 东 、. 巴 西 和 秘鲁 。 

。 经 历数 周至 数 月 的 潜伏 期 后 , 白 蛤 叮 咬 部 位 出 现 的 丘疹 首先 进 
展 到 结 节 然 后 是 溃疡 , 伴 有 中 心 凹陷 ,周围 是 凸 起 的 硬 的 边缘 。 某 些 损 
害 持续 表现 为 结 节 或 斑 块 ,使 死亡 率 明 显 增加 。 埃 塞 俄 比 亚 利 什 曼 原 
虫 和 墨西哥 利 什 曼 原 虫 会 引起 慢性 . 播 散 性 , 非 溃疡 性 皮肤 损害 。 而 热 
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带 利 什 曼 原 虫 引 起 的 复发 性 利 什 曼 病 表现 为 面颊 部 的 一 种 慢性 损害 ， 
尽管 中 心 已 经 愈合 , 仍 会 缓慢 进展 。 

“。 可 以 出 现 局 部 淋巴 结 病 . 多 发 性 原 发 损害 .卫星 结 节 样 损害 、 损 
害处 疼痛 或 瘙痒 ` 继 发 细菌 感染 。 

“诊断 :在 姬 姆 萨 染色 皮肤 刮 取 物 的 薄 涂 片 或 活检 标本 的 印 片上 ， 
用 显微镜 识别 无 鞭毛 体 。 皮 肤 损害 的 抽 吸 物 和 活检 标本 可 以 用 于 培养 
或 PCR。 

* 治疗 :皮肤 利 什 血 病 的 治疗 应 该 依据 感染 的 虫 种 是否 有 粘膜 扩 
散 、 损 害 的 部 位 ,数目 .大 小 .进展 情况 和 长 期 性 。Sb* (每 天 20mg/kg， 
用 20 天 ) 是 最 有 效 的 治疗 药物 。 口 服 制剂 的 效果 由 于 利 什 自 原 虫 的 种 
类 而 有 差异 。 

粘膜 利 什 曙 病 ”粘膜 利 什 备 病 很 少见 ,通常 在 最 初 的 皮肤 损害 愈 
后 数 年 出 现 临床 症状 。 表 现 为 持续 的 鼻 部 症状 ,例如 鼻 出 血 伴 鼻 粘膜 
的 红斑 和 水 肿 , 然 后 出 现 进行 性 溃疡 。 

预防 

黄 卉 到 黎明 时 (此 时 白 蛤 最 活跃 ) 避 免 户 外 活动 ;可 以 使 用 纱窗 、 蚊 
帐 ,保护 性 衣服 和 驱 蚊 药 。 狗 是 重要 的 贮存 宿主 , 带 有 驱 蚊 药 的 项 圈 有 
助 于 预防 利 什 备 病 。 


锥 虫 病 


恰 加 斯 病 


病原 学 和 病理 学 ” 恰 加 斯 病 (Chagas'disease) ,或 称 美洲 锥 虫 病 
(American trypanosomiasis) ,由 克 鲁 斯 锥 虫 感染 所 致 ,通过 吸血 猪 暑 在 
哺乳 动物 宿主 间 传 播 。 锥 虫 侵入 后 1 周 , 在 入 侵 部 位 会 出 现 一 种 硬结 
性 炎 性 损害 ,通过 淋巴 和 血 流 播 散 后 ,肌肉 常常 成 为 重度 寄生 部 位 。 

流行 病 学 ”在 拉丁 美洲 , 恰 加 斯 病 是 最 重要 的 原虫 性 疾病 。 人 们 
发 现 , 克 氏 锥 虫 主要 存在 于 墨西哥 和 中 南美 洲 农 村 地 区 的 穷人 中 。 据 
估计 ,有 1600 万 一 1800 万 人 感染 克 氏 锥 虫 , 每 年 死亡 4.5 万 人 。 

临床 特征 

* 急性 恰 加 斯 病 : 锥 虫 进入 皮肤 后 ,可 以 出 现 红斑 肿胀 的 硬结 区 
(美洲 锥 虫 肿 ) 伴 有 局 部 淋巴 结 病变 。Romana 征 是 指 结膜 作为 人 侵 部 
位 时 出 现 的 单 侧 眼 瞪 和 周围 软组织 的 无 痛 性 水 肿 。 

1. 可 以 出 现 全 身 不 适 、 发 热 , 食 欲 减 退 、 皮 痛 、 淋 巴结 病 和 肝 脾 
肿 大 。 

2. 急性 症状 自行 消除 后 ,患者 进入 无 症状 期 。 

* 慢性 恰 加 斯 病 : 初 次 感染 后 数 年 或 数 十 年 ,慢性 恰 加 斯 病 的 症状 
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变 得 日 趋 明 显 。 

1. 心脏 :症状 由 心律 失常 .扩张 性 心肌 病 和 血栓 栓塞 引起 ,可 以 出 
现 右 束 支 传导 阻 滞 和 其 他 类 型 的 传导 异常 。 

2. 巨 食管 (megaesophagus) :可 有 吞咽 困难 吞咽 痛 、 胸痛 和 反胃 。 
体重 减轻 、 恶 病 质 和 肺 部 感染 可 导致 死亡 。 

3. 巨 结 肠 (megacolon) :可 有 腹痛 和 慢性 便秘 , 巨 结 肠 进一步 发 展 
可 引起 梗阻 \ 肠 扭转 、 败 血 症 和 死亡 。 

诊断 ”新鲜 抗 凝血 或 血沉 棕 黄 层 的 显微镜 检查 可 以 发 现 活动 性 的 
锥 虫 , 也 可 以 采用 姬 姆 萨 染 色 的 厚薄 血 涂 片 。 如 果 重 复 寻 找 锥 虫 失败 ， 
可 以 采用 PCR 或 血 培 养 。 慢 性 恰 加 斯 病 可 以 通过 检测 特异 性 抗体 来 
诊断 。 不 同 血清 学 试验 的 特异 性 和 灵敏 性 会 有 差异 , 假 阳性 结果 的 发 
生 是 应 该 特别 注意 的 问题 ,一 种 试验 法 阳性 要 有 其 他 两 种 方法 证 实 。 





治疗 

硝 叶 葛 司 (nifurtimox) 被 用 于 急性 恰 加 斯 病 的 治疗 ,可 明显 减少 
症状 持续 时 间 和 锥 虫 血 症 水 平 ,降低 死亡 率 。 然 而 ,只 有 70%% 的 急性 
感染 可 以 获得 寄生 虫 学 治愈 。 急 性 恰 加 斯 病 的 治疗 应 尽早 开始 ,成 人 
推荐 剂量 每 天 8 一 10mg/kg, 分 4 次 口服 ,服用 90 一 120 天 ,儿童 和 再 
少年 剂量 应 更 高 。 其 常见 副作用 包括 腹痛 .厌食 .恶心 .呕吐 和 体重 减 
轻 ,神经 学 反应 包括 烦躁 .定向 力 障碍 .失眠 .感觉 异常 和 瘾 冯 发 作 。 
在 拉丁 美洲 , 常 选 用 葵 并 咪唑 (benznidazole, 每 天 5mg/kg, 服 用 60 
天 ) 治 疗 恰 加 斯 病 ,其 副作用 包括 周围 神经 病变 .皮疹 和 粒 细胞 减少 
症 。 由 于 治疗 后 心脏 疾病 减少 ,所 以 慢性 恰 加 斯 病 通常 也 需要 治疗 。 


非洲 锥 虫 病 


病原 学 和 流行 病 学 ”非洲 锥 虫 病 (sleeping sickness) 或 称 人 非洲 
锥 虫 病 , 是 由 属于 布 氏 锥 虫 复合 体 的 原虫 性 寄生 虫 引起 ,通过 采 采 蝇 传 
播 。 布 氏 罗 得 西亚 锥 虫 和 布 氏 冈比亚 锥 虫 分 别 引 起 东非 型 和 西非 型 非 
洲 锥 虫 病 。 锥 虫 病 期 , 锥 虫 通过 淋巴 和 血 流 播 散 。CNS 受累 发 生 于 
疾病 的 工期 。 西 非 型 锥 虫 病 主要 发 生 于 农村 人 口 ,旅游 者 很 少 被 感染 。 
羚羊 和 牛 是 东非 型 锥 虫 病 的 贮存 宿主 ,旅游 者 通常 是 到 有 感染 的 野生 
动物 和 传播 媒介 存在 的 地 区 时 被 感染 东非 型 锥 虫 的 。 

临床 特征 ” 某 些 患者 在 锥 虫 侵入 部 位 可 出 现 疼痛 性 锥 虫 性 下 将 
期 ,表现 为 持续 数 天 的 高 热 和 不 发 热 期 交替 出 现 ,以 及 淋巴 结 病 ,淋巴 
结 是 分 散 的 \ 有 弹性 且 无 压痛 。 颈 后 三 角 区 淋巴 结 肿 大 称 为 温 特 博 特 
姆 征 (Winterbottom s sign) ,是 锥 虫 病 的 典型 征象 。 瘙 痒 和 斑 丘 疹 常 
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见 , 可 以 出 现 全 身 不 适 .头痛 .关节 痛 、. 肝 脾 肿 大 和 其 他 非特 异性 症状 。 
在 I 期 ,患者 病情 逐渐 进展 ,表现 为 进行 性 表情 淡漠 ,出 现 白天 嗜睡 ,有 
时 坐立不安 和 夜间 失眠 相交 替 。 锥 体 束 外 的 体征 包括 舞蹈 病 样 运动 、 
震颤 和 肌纤维 自发 性 收缩 , 共 济 失调 常见 。 进 行 性 神经 损伤 可 以 导致 
昏迷 和 死亡 。 与 西非 锥 虫 病 相 比 ,东非 锥 虫 病 病程 更 急 ,不 经 治疗 患者 
通常 会 在 数 周 或 数 月 内 死亡 。 

诊断 通过 下 痛 挤 出 液 .厚薄 血 涂 片 、 淋 巴结 针 吸 物 、 骨 髓 活检 物 
或 脑 消 液 均 可 能 检 出 锥 虫 。 对 于 被 怀疑 锥 虫 病 的 患者 均 应 该 接受 脑 峭 
液 检查 , 常 表现 为 颅 压 升 高 、 脑 养 液 蛋白 水 平和 单 核 细胞 计数 升 高 ,在 
脑脊液 离心 沉淀 物 中 可 以 看 到 锥 虫 。 


sls! 
=| 


治疗 用 药物 具有 毒 副 作用 ,应 密切 监测 。 

I 工 . 工期 锥 虫 病 

A. 东非 型 和 西非 型 : 舒 拉 明 (lg, 在 第 1.3.7、.14 和 21 天 )。 其 严 
重 副 反 应 的 发 生 率 高 ,可 以 出 现 发 热 . 丑 光 、 冶 痒 . 关 节 痛 、 皮 疹 和 肾 损 
害 , 严 重 反 应 可 以 是 致命 的 。 

B. 替代 药物 

1. 东非 型 : 喷 他 胀 ( 每 天 4mg/kg, 用 10 天 ) 

2. 西非 型 :盐酸 依 氟 鸟 氨 酸 (每 天 400mg/kg, 分 4 次 ,用 2 周 ) 

[[. 工期 锥 虫 病 

A. 东非 型 : 美 拉 肿 醇 (melarsopral, 每 天 2 一 3. 6mg/kg, 分 3 次 ， 
用 3 天 ;1 周 后 每 天 3. emg/kg, 也 分 3 次 ,用 3 天 。 后 一 个 疗程 10 一 
21 天 后 重复 ) 。 美 拉 肿 醇 反 应 性 脑病 的 发 生 率 高 达 18% 。 

B. 西非 型 :盐酸 依 氛 鸟 氨 酸 (每 天 400mg/kg, 分 4 次 ,用 2 周 ) 


弓形 虫 病 


病原 学 和 流行 病 学 

弓形 虫 病 (toxoplasmosis) 是 由 细胞 内 寄生 虫 刚 地 弓形 虫 (toxo- 
plasma gondiiD) 感染 引 起 的 疾病 。 在 美国 和 多 数 欧洲 国家 ,血清 转化 率 
随 年 上 岭 和 接触 而 增加 。 猫 及 其 猎物 是 弓形 虫 的 终 末 宿主 。 人 类 摄 入 汽 
染 土 壤 中 的 卵 吉 或 未 者 熟 的 肉 中 的 包 襄 而 传播 。 妊 娠 期 间 获 得 刚 地 马 
形 虫 感染 的 妇女 中 大 约 1/3 将 弓形 虫 传播 给 胎儿 。 如 果 受 孕前 6 月 内 
被 感染 ,就 可 能 出 现 先天 性 感染 ,而 旦 在 整个 妊娠 期 间 先 天 性 感染 的 可 
能 性 不 断 增 加 。 如 果 感 染发 生 在 第 三 个 三 个 月 ,先天 性 感染 的 可 能 性 
可 以 高 达 65%%。 
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发 病 机 制 

在 正常 免疫 宿主 ,体液 和 细胞 免疫 对 于 控制 感染 很 重要 ,但 号 形 虫 
常 呈 持 续 感 染 , 这 种 感染 一 般 仍 是 亚 临 床 的 。 在 免疫 受 损 宿 主 ,缺乏 控 
制 感染 的 免疫 因素 ,可 以 出 现 进行 性 局 部 破坏 和 器 官 衰竭 。 

临床 特征 

在 免疫 系统 完整 的 个 体 ,弓形 虫 病 通常 是 无 症状 的 和 上 自 限 的 ,不 
需要 治疗 ,其 中 80%~90% 的 病例 不 被 发 现 。 最 常见 的 表现 是 颈 部 淋 
巴结 病 ,淋巴 结 质 韧 .分散 。 也 可 以 表现 全 身 性 淋巴 结 病 , 患 有 淋巴 结 
病 的 患者 中 20%~40% 存 在 发 热 , 头 痛 、 不 适 和 乏力 。 

。 免疫 受 损 者 ,如 AIDS 患者 和 因 淋 巴 组 织 增生 性 疾病 而 接受 免 
疫 抑制 治疗 的 患者 发 生 马 形 虫 病 的 危险 最 大 。 这 种 情况 大 多 数 是 由 于 
潜伏 感染 的 激发 所 致 。 

1. CNS: 受 累 的 主要 部 位 。 临 床 表现 包括 脑病 、 脑 膜 脑 炎 和 团 块 
损害 。 患 者 可 以 表现 为 精神 状态 改变 、 发 热 . 癫 痢 发 作 、 头 痛 和 失语 。 
虽然 损害 可 以 在 CNS 内 的 任何 部 位 发 生 , 但 最 常 受累 的 部 位 是 脑 干 、 
基底 神经 节 、 垂 体 和 皮 角 质 结合 处 。 

2. 肺炎 :呼吸 困难 、 发 热 和 间断 咳嗽 可 以 进展 到 呼吸 衰竭 。 号 形 
虫 肺炎 容易 和 肺 赛 虫 肺炎 混 消 。 

3. 其 他 受累 部 位 : 胃 肠 道 胰 腺 、 眼 、 心 脏 和 肝脏 。 

。 在 美国 ,每 年 先天 性 感染 影响 的 婴儿 数 为 400 一 4000 例 。 重 症 
病例 表现 为 脑 积 水 小脑 畸 形 .智力 减退 和 脉络 膜 视网膜 炎 , 而 且 感 染 
得 越 早 重症 病例 越 容易 出 现 。 

“ 眼 部 感染 :在 美国 和 欧洲 , 据 估计 脉络 膜 视网膜 炎 患 者 的 35% 
是 由 刚 地 弓形 虫 感染 引起 的 。 多 数 眼 部 受累 与 先天 性 感染 有 关 , 各 种 
眼 部 表现 包括 视力 模糊 、 盲 点 .晨光 和 眼 痛 , 黄 斑 受 累 出 现 中 心 视 力 丧 
失 。 眼 科 检查 显示 黄白 色 脱脂 棉 样 斑 块 , 伴 充 血 的 模糊 的 边缘 。 陈 旧 
的 损害 表现 为 白斑 伴 清楚 的 边缘 和 视网膜 色素 内 黑色 斑点 。 

诊断 

“急性 号 形 虫 病 可 以 通过 组 织 中 找到 速 殖 子 或 血清 中 同时 检测 到 
抗 刚 地 弓形 虫 的 IgM 和 IgG 抗体 来 诊断 。 

“在 AIDS 患 者 ,IgG 抗体 的 存在 和 相应 的 临床 表现 是 弓形 虫 感 
染 假设 诊断 的 基础 。 脑 部 CT 或 MRI 可 以 显示 出 多 灶 性 和 对 比 增强 
的 损害 。 单 个 损害 是 CNS 淋巴 瘤 而 不 是 弓形 虫 病 的 表现 。 

。 先 天 性 号 形 虫 病 可 以 通过 羊水 PCR 检测 弓形 虫 Bl 基因 和 出 生 
一 周 后 IgG 抗体 或 阳性 IgM 抗体 滴 度 的 检测 来 诊断 。IgG 抗体 测定 应 
每 两 个 月 重复 一 次 。 

“。 眼 号 形 虫 病 的 诊断 可 以 通过 眼科 检查 发 现 的 典型 损害 和 阳性 
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IgG 抗体 的 滴 度 来 实现 。 





。 先 天 性 感染 :每 天 口服 乙 胺 喀 喧 (0.5 一 Img/kg) 和 磺胺 喀 喧 
(100mg/kg) 治 疗 1 年 。 如 能 获得 早期 诊断 ,早期 治疗 ,高 达 70% 的 儿 
童 在 随访 过 程 中 会 有 正常 的 表现 。 

。 眼 弓形 虫 病 : 乙 胺 喀 啶 和 磺胺 喀 喧 或 克 林 霉 素 ,治疗 1 个 月 。 

。 免 疫 受 损 患者 : 乙 胺 喀 啶 (口服 负荷 剂量 200mg, 然 后 每 天 50 一 
75mg) 加 磺胺 喀 啶 (每 天 4 一 6g, 分 4 次 服用 ?加 甲 酰 四 氧 叶酸 (每 天 
10 一 15mg)。 蔡 代 方 案 可 以 用 乙 胺 喀 啶 (每 天 75mg) 加 克 林 霉 素 
(450mg,tid) 。 糖 皮质 激素 常 被 用 于 治疗 大 脑 内 水 肿 。 免 疫 受 损 患者 
完成 开始 的 4 一 6 周 疗程 后 (或 影像 学 改善 后 ) ,应 该 转向 终生 的 乙 胺 
喀 啶 (每 天 25 一 50mg) 加 磺胺 喀 啶 (每 天 2 一 4g) 或 乙 胺 喀 啶 (每 天 
75mg) 加 克 林 霉 素 (450mg,tid) 或 单 用 乙 胺 喀 啶 (每 天 50 一 75mg) 的 
抑制 治疗 。 


预防 “个 人 防护 措施 :可 以 通过 不 吃 未 者 熟 的 肉 和 避免 接触 卵 于 
污染 的 物质 (如 养 猫 的 盒子 ) 预 防 弓 形 虫 感染 。 
化 学 预防 : 刚 地 弓形 虫 血清 学 阳性 且 CD4 十 T 细胞 数 低 于 100/pl 
的 AIDS 患者 坎 患 弓形 虫 病 的 风险 很 高 。 作 为 抗 肺 囊 虫 肺炎 和 号 形 虫 
病 的 预防 用 药 , 应 该 给 予 这 些 患 者 甲 氧 某 氨 喀 啶 -磺胺 甲 基 异 吗 唑 ( 双 效 
片 剂 ,每 天 1 片 )。 进 行 抗 逆 转录 病毒 治疗 后 ,如 果 CD4 十 T 细胞 数 增加 至 
200/ 几 以 上 并 在 cutoff 值 以 上 持续 3 个 月 ,可 以 中 止 初级 或 次 级 预防 。 
( 封 波 译 , 魏 来 校 ) 
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线虫 类 


线虫 也 称 映 虫 ,根据 其 医学 意义 可 被 广义 地 分 为 组 织 或 肠 道 寄 
生 虫 。 


组 织 线虫 感染 


旋 毛 虫 病 ”病原 学 ” 旋 毛 虫 和 其 他 六 种 旋 毛 虫 引起 人 的 感染 。 

生活 周期 和 流行 病 学 ”人 吞食 了 含有 旋 毛 虫 幼 虫 包 襄 的 肉 ( 通 党 
是 猪肉 ) 而 导致 感染 。 在 感染 的 第 一 周 ,幼虫 侵入 小 肠 粘 膜 ;感染 第 二 
周至 三 周 ,幼虫 发 育 为 成 虫 , 旋 毛 虫 成 虫 产 出 新 的 幼虫 ,新 的 幼虫 经 血 
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液 循环 和 包 圳 移行 至 横 纹 肌 。 

临床 特征 ” 轻 度 感染 (每 克 肌肉 幼虫 二 10 个 ) 可 无 症状 ,而 每 克 肌 
肉 幼虫 过 50 个 则 会 引起 致命 性 病变 。 

。 第 1 周 :腹泻 腹痛, 便秘、 恶心 和 或 呕吐 。 

。 第 2 周 :出 现 发 热 和 高 嗜 酸 细 胞 血 症 的 超 敏 反应 , 眼 窜 和 面部 水 
肿 ,结膜 ,视网膜 和 甲 床 出 血 , 斑 丘疹 ,头痛 ,咳嗽 ,呼吸 困难 ,吞咽 困难 。 
常常 因 合并 心律 失常 的 心肌 炎 或 者 慢性 心 衰 而 导致 死亡 , 死 于 肺炎 或 
脑 炎 者 则 少见 。 

“第 2~3 周 : 肌 炎 、 肌 痛 、 肌 肉 水 肿 、 无 力 ( 特 别 是 眼 外 肌 、 肢 二 头 
肌 、 颈 部 .后 背部 和 横 及 膜 ) ,这 些 症状 在 第 3 周 时 最 严重 ,可 使 疾病 恢 
复 时 间 延 长 。 

诊断 

。90% 以 上 的 病人 出 现 嗜 酸 细 胞 血 症 , 嗜 酸 细胞 在 2 一 4 周 时 达到 
高 峰 , 嗜 酸 细 胞 比例 常常 超过 50%，; 

。IgE 和 肌 酶 水 平 升 高 ,特异 性 抗体 滴 度 在 第 3 周 时 升 高 ; 

。1 克 以 上 肌肉 穿刺 组 织 中 找到 旋 毛 虫 幼虫 则 可 确诊 。 靠 近 肌 腿 
部 位 穿刺 ,阳性 率 较 高 。 


了 | 治疗 
药物 对 于 肌肉 中 的 旋 毛 虫 幼虫 无 效 ,但 甲 茶 叭 唑 和 阿 茶 呕 唑 可 对 


肠 期 旋 毛 虫 起 作用 。 糖 皮质 激素 (每 日 Img/kg, 服 用 5 日 ) 可 缓解 严 
重 的 肌 炎 和 心肌 炎 。 


预防 ”就 制 猪肉 时 应 将 猪肉 由 粉红 色 京 至 红色 或 者 将 猪肉 于 
一 15C 冷 冻 3 周 , 才 可 杀 死 旋 毛 虫 幼虫 从 而 预防 感染 。 

内 脏 和 眼 部 幼虫 的 移行 ”病原 学 ” 绝 大 多 数 幼虫 的 移行 都 是 弓 曙 
虫 所 致 。 

生活 周期 和 流行 病 学 大 多 数 的 感染 者 是 学 龄 前 儿童 , 含 感染 性 
驻 映 虫 虫 卵 狗 的 类 便 污 染 了 泥土 , 当 人 吞食 了 这 样 的 泥土 则 导致 感染 
的 发 生 。 幼 虫 穿 过 肠 粘膜 ,经 血液 散布 到 多 个 器 官 (如 肝 、 肺 .中 枢 神经 
系统 ), 并 导致 强烈 的 嗜 酸 细胞 性 肉芽 肿 反应 。 

临床 特点 ”严重 的 感染 可 引起 发 热 .身体 不 适 . 厌 食 、 体 重 下 降 、 咳 
嗽 气喘 ,皮疹 和 肝 脾 肿 大 。 眼 病 通 常 发 生 在 较 大 儿童 或 是 青年 人 ,可 
引起 类 似 眼 癌 、 眼 内 炎 、 葡 萄 膜 炎 、 脉 络 视网膜 炎 表 现 的 嗜 酸 细 胞 性 
结 节 。 

诊断 

“由 于 幼虫 不 会 发 育成 成 虫 , 所 以 盖 便 中 无 法 找到 虫 卵 ; 
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。 血 中 嗜 酸 细 胞 达 90% 以 上 ,可 出 现 白细胞 增高 和 高 Y 球 和 蛋白 
血 症 ; 
。ELISA 检测 马 曙 虫 抗体 可 确定 诊断 。 


SA 
i 


糖 皮质 激素 可 减轻 炎症 反应 。 只 有 了 眼 部 的 感染 需要 治疗 : 阿 茶 呕 
唑 (成 人 800 毫克 每 日 两 次 ,儿童 400 毫克 每 日 两 次 ) 联 合 糖 皮质 激 
素 治 疗 5 一 20 天 。 


皮肤 幼虫 的 移行 ”本 病 是 由 动物 钓 虫 幼虫 所 致 ,通常 为 狗 和 猫 的 
钓 虫 。 被 污染 泥土 中 的 幼虫 穿 人 人 的 皮肤 ,在 沿 着 幼虫 移行 的 轨迹 上 
形成 红斑 样 的 皮肤 损害 ,幼虫 每 日 前 行 数 厘米 。 常 常 出 现 瘙痒 。 可 有 
皮肤 小 疱 或 大 疱 。 异 阿 凡 曼 霉 素 ( 单 剂 200pg/kg) 或 者 阿 茶 咕 哄 
(200mg,bid，3d) 可 缓解 这 种 自 限 性 的 感染 。 


肠 线虫 感染 


世界 范围 内 10 亿 以 上 人 感染 了 肠 线虫 ,他 们 多 生活 在 卫生 条 件 较 
差 的 地 区 ,特别 是 热带 或 亚热带 的 发 展 中 国家 ,寄生 虫 感染 导致 营养 不 
良和 工作 能 力 下 降 。 

映 虫 病 ”病因 映 虫 病 是 由 映 虫 这 一 最 大 的 肠 道 线虫 所 致 ,其 最 
长 可 达 40 厘米 。 该 病 是 经 被 粪便 污染 的 土壤 而 传染 的 。 

生活 周期 吞 人 的 盎 虫 虫 卵 在 肠 道 内 孵化 ,侵入 粘膜 ,移行 至 肺 
部 , 破 和 肺泡 , 沿 气管 树 上 行 , 被 吞咽 后 到 达 小 肠 , 发育 成熟 后 每 日 产 
240 000 枚 卵 , 虫 卵 排 入 烘 便 中 。 

临床 特征 ”大 部 分 感染 患者 的 成 虫 量 少 , 多 是 无 症状 的 。 虫 体 在 
肺脏 移行 的 过 程 中 ,病人 可 出 现 咳嗽 ,胸骨 后 不 适 ,偶尔 会 有 呼吸 困难 
或 者 咯血 痰 发热 和 嗜 酸 细胞 血 症 。 可 出 现 哮 酸 细胞 性 肺炎 (Laftler 
综合 征 ) 的 临床 表现 。 严 重 的 感染 有 时 会 引起 疼痛 、 小 肠 梗阻 \ 肠 穿孔 、 
肠 扭转 、 胆 道 梗 阻 和 疝气 ,或 者 胰腺 炎 。 

实验 室 检查 ” 姜 便 中 可 发 现 师 虫 虫 卵 (65pmX45pm) 。 成 虫 可 在 
粪便 中 或 经 过 口 鼻 穿 行 。 在 肺脏 移行 期 , 痰 或 者 抽 吸 出 的 胃液 中 可 检 
测 到 幼虫 。 


| 治 : 
单 剂 阿 茶叶 哗 (400mg) 或 者 甲苯 时 哗 (500mg) 即 有 效 ,对 怀孕 妇 
女 双 葵 水 杨 酸 塞 喀 啶 ( 单 剂 11mg/kg, 直 至 总 量 1g) 较 安全 。 
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钩 虫 病 ”病因 “全 世界 四 分 之 一 的 人 口感 染 两 种 钩 虫 之 一 ;十 二 
指 肠 钩 虫 或 者 美洲 板 口 线虫 。 

生活 周期 ”感染 的 幼虫 刺 入 皮肤 ,经 血 流 到 达 肺 部 ,侵入 肺泡 , 沿 
气管 树 上 行 ,被 吞咽 后 到 达 小 肠 , 发 育成 成 虫 后 ,附着 在 肠 道 粘膜 ,吸食 
血液 和 肠 液 。 

临床 特征 ”大 部 分 的 病人 为 无 症状 的 感染 ,慢性 感染 可 引起 铁 质 
缺乏 ,而 且 那些 营养 不 佳 的 患者 会 出 现 进行 性 贫血 和 低 蛋 白 血 症 、 乏 
力 气短、 皮肤 褪色 。 

实验 室 检查 粹 便 中 可 检 出 钓 虫 虫 卵 (40pmX 60pm) ,感染 较 轻 
者 需 进 行 粪便 浓 集 。 


| 治 
阿 茶 鸣 唑 (400mg ,一 次 ) » 由 葵 国 哗 (500mg ,一 次 ) ,或 者 双 葵 水 杨 


酸 塞 喀 啶 (11mg/kg, 每 日 一 次 ,服用 3 天 ) 均 有 效 。 根 据 病情 给 予 营 
养 支 持 ` 补 充 铁 剂 和 驱 虫 治疗 。 


类 圆 线虫 病 病原 学 和 流行 病 学 ”和 其 他 肠 虫 不 同 ,类 圆 线虫 可 
在 人 体 中 繁殖 , 它 从 内 源 性 幼虫 开始 进行 自身 感染 的 循环 。 在 免疫 缺 
陷 宿 主 中 ,包括 那些 接受 糖 皮质 激素 治疗 患者 ,自身 感染 是 极其 普遍 
的 ,高 度 传染 和 广泛 播 散 的 幼虫 也 可 发 生 在 这 些 患者 中 。 然 而 在 HIV 
感染 患者 中 由 类 圆 线 虫 引起 的 严重 感染 并 不 常见 。 

生活 周期 ”类 便 污染 泥土 中 的 丝 状 幼虫 刺 和 皮肤 或 粘膜 导致 感 
染 。 幼 虫 经 血 流 到 达 肺 部 ,侵入 肺泡 , 沿 气管 树 上 行 , 被 吞咽 后 到 达 小 
肠 , 发 育成 成 虫 后 ,侵入 最 靠近 小 肠 部 位 的 粘膜 中 ; 虫 卵 在 肠 粘膜 中 孵 
化 。 杆 状 幼虫 可 随 着 凑 便 排 至 土壤 里 ,也 可 发 育成 丝 状 幼虫 侵入 结肠 
壁 或 是 肛 周 皮肤 进入 循环 系统 ,从 而 建立 持续 的 自身 感染 。 

临床 特征 ” 较 轻 的 病变 常常 有 轻 度 的 皮肤 和 (或 ) 腹 部 表现 ,如 风 
疹 、 幼 虫 流 (一 种 沿 着 幼虫 移行 过 程 产 生 的 病理 性 、 角 行 .瘙痒 红斑 , 幼 
虫 移行 可 达 10cm/h) 、 腹 痛 、 恶 心 .腹泻 、 血 便 和 体重 下 降 。 可 导致 大 肠 
炎 、 肠 炎 、 吸 收 不 良 。 散 布 到 全 身 其 他 部 位 的 病变 包括 肠 道外 的 组 织 ， 
如 中 枢 神 经 系统 ,腹膜 ,肝脏 和 肾脏 。 肠 道 菌 经 过 病变 的 粘膜 屏障 进入 
血 流 , 可 引起 菌 血 症 。 革 兰 阴性 败血症 ,肺炎 或 者 脑膜 炎 可 加 重病 情 。 

诊断 嗜 酸 性 细胞 血 症 常见 ,并 且 嗜 酸 细胞 水 平 随时 间 而 波动 。 
由 于 虫 卵 在 结肠 孵化 ,粪便 中 很 难 找到 虫 卵 。 三 分 之 一 轻 度 感染 患者 
可 在 单 次 姜 便 检查 中 查 到 杆 状 幼虫 (长 度 为 200 一 250pm)。 如 果 未 在 
类 便 中 发 现 幼 虫 ,可 对 十 二 指 肠 和 空肠 成 分 进行 检测 。ELISA 法 检测 
抗体 。 可 在 凑 便 或 者 幼虫 移行 的 部 位 找到 播 散 性 感染 的 杆 状 幼虫 (长 
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度 为 550 微米 ) 。 


8 治 
异 阿 凡 曼 霉 素 ( 每 日 200kg/(kg。d),1 一 2 天 ) 比 阿 葵 蚊 只 
(400mg/d, 服 用 3 天 ,2 周 后 重复 服药 一 次 ) 更 有 效 , 较 星 葵 咪唑 


(25mg/kg,bid, 服 用 2 天 ) 耐 受 性 好 。 播 散 性 感染 应 治疗 5 一 7 天 。 


晓 虫 病 ”病原 学 ” 晓 虫 病 是 由 晓 虫 感染 所 致 。 

生活 周期 ” 晓 虫 的 成 虫 寄居 在 肠 腔 , 夜 间 移 行 至 肛门 周围 ,释放 未 
成 熟 的 虫 卵 ,这 些 虫 卵 在 数 小 时 内 就 具有 感染 性 。 抓 挠 肛 周 会 将 感染 
性 虫 卵 带 至 口中 从 而 导致 自身 感 当 。 人 和 人 之 间 的 传播 也 可 发 生 。 由 
于 学 龄 儿童 和 集体 生活 人 群 的 物品 互相 接触 , 晓 虫 感染 在 他 们 中 间 很 
普遍 。 

临床 特征 ” 肛 周 瘙痒 是 主要 的 症状 , 常 在 夜间 加 重 。 

诊断 ”早晨 使 用 醋酸 纤维 带 检测 肛 周 部 位 的 虫 卵 。 虫 卵 55pmX 
25pm, 一 侧扁 平 。 


治疗 : 
单 剂 甲 茶 叭 唑 (100mg) 、 阿 茶 叭 唑 (400mg) 或 者 双 茶 水 杨 酸 塞 喀 


啶 (11mg/kg, 最 大 量 为 lg)。10~14 天 后 重复 上 述 治 疗 。 随 身 的 物 
品 也 需要 相应 的 处 理 。 


丝 虫 和 相关 的 感染 


丝 虫 是 寄居 在 皮下 组 织 和 淋巴 系统 的 线虫 。 世 界 范围 内 超过 
170 000 000 人 感染 丝 虫 。 只 有 长 期 反复 接触 感染 性 丝 虫 幼虫 , 才 会 引 
起 丝 虫 感染 。 新 近 接触 感染 性 幼虫 的 个 体 较 流行 地 区 人 群 ,其 疾病 表 
现 更 重 更 急 。 

生活 周期 ”昆虫 将 感染 性 幼虫 传染 给 人 , 丝 虫 成 虫 寄 居 在 淋巴 或 
者 皮下 组 织 中 ,其 后 代 微 丝 蚁 (长 200 一 250pm, 宽 5 一 7pm) 在 血液 中 循 
环 或 是 通过 皮肤 移行 。 总 出 现 于 外 周 血 且 下 午 到 达 高 峰 的 丝 虫 是 亚 定 
期 形式 。 夜 间 性 微 丝 晤 极 少 出 现在 白天 而 主要 见于 夜间 的 外 周 血 中 。 
丝 虫 成 虫 可 生存 多 年 , 微 丝 鸯 生存 3 一 36 个 月 ,四 种 主要 引起 人 致 病 的 
丝 虫 , 在 其 所 有 阶段 都 可 见 立 克 氏 体 样 内 源 性 寄生 体 ,该 寄生 体 证 实 是 
将 来 抗 丝 虫 化 疗 的 目标 。 

淋巴 丝 虫 病 病因” 丝 虫 . 马 来 丝 虫 和 帝 汶 布 鲁 丝 虫 可 寄居 在 淋 
巴 管 或 者 淋巴 结 中 。 班 氏 丝 虫 最 为 常见 ,通常 在 夜间 活动 。 
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病理 学 ” 丝 虫 的 成 虫 导致 淋巴 系统 炎症 病变 。 

临床 特征 ”主要 临床 表现 有 无 症状 的 微 丝 贬 血 症 .阴囊 积 水 .急性 
淋巴 腺 炎 和 慢性 淋巴 病变 。 急 性 淋巴 腺 炎 可 有 高 热 . 淋 巴 组 织 炎症 和 
一 过 性 的 局 部 水 肿 。 特 别 是 班 氏 丝 虫 可 影响 生殖 器 的 淋巴 组 织 。 急 性 
淋巴 腺 炎 可 进展 为 淋巴 组 织 梗阻 和 伴 有 皮肤 水 肿 的 橡皮 病 ,皮下 组 织 
增 厚 和 角 化 过 度 症 。 合 并 感染 是 问题 。 

诊断 ”检测 到 丝 虫 很 困难 ,但 是 可 在 外 周 血 、 阴 训 液 和 偶尔 其 他 体 
液 中 发 现 微 丝 时 。 血 液 收集 的 时 间 极 为 重要 。 检 测 班 民 丝 虫 循环 抗原 
有 两 种 方法 。PCR 法 已 用 来 检测 血 中 班 氏 丝 虫 和 马 来 丝 虫 的 DNA。 
高 频 超声 可 鉴定 出 阴囊 或 者 女性 乳房 中 的 移动 性 成 虫 。 病 人 可 有 嗜 酸 
细胞 血 症 以 及 IgE 水 平 的 升 高 。 丝 虫 抗体 阳性 支持 诊断 。 但 是 和 其 他 
肠 道 寄生 虫 感染 的 交叉 反应 使 得 检测 结果 难以 判断 。 


治 ; 


标准 治疗 方案 是 乙 胺 嗪 每 日 6mg/kg 体重 ,服用 12 天 ,但 是 
单 剂 可 能 一 样 有 效 。 另 外 的 治疗 方案 是 阿 茶叶 唑 (400mg, bid, 服 
用 21 天)。 


预防 
* 消灭 蚊子 和 使 用 个 人 防护 设施 可 减少 叮咬 。 

。 社区 的 预防 可 采取 每 年 集体 服用 阿 革 叶 只 和 乙 腕 唆 或 者 异 阿 几 
曼 霉 素 , 从 而 减少 微 丝 巍 血 症 和 终止 传播 。 

盘 尾 丝 虫 病 病因 盘 尾 丝 虫 病 (“ 河 盲 症 ”) 是 由 盘 尾 丝 虫 引起 
的 ,是 世界 上 感染 而 导致 失明 的 第 二 大 原因 。 盘 尾 丝 虫 病 是 通过 被 盘 
尾 丝 虫 感染 的 墨 蚊 叮咬 而 传播 。 墨 蚊 沿 着 流动 的 河流 和 小 溪 产 卵 ,并 
且 墨 蚊 只 在 产 卵 地 周围 数 公 里 的 地 区 活动 。 

生活 周期 ”幼虫 发 育成 在 皮下 结 节 可 见 的 成 虫 ( 盘 尾 丝 虫 瘤 ) 。 数 
月 或 者 数 年 后 , 微 丝 贬 从 结 节 中 移行 出 来 ,在 皮肤 中 积聚 。 盘 尾 幼虫 主 
要 影响 皮肤 .眼睛 和 淋巴 结 。 微 丝 蚁 引起 炎症 和 纤维 化 。 新 生 血 管 形 
成 和 角膜 疤痕 可 引起 角膜 浑浊 和 失明 。 

临床 特征 

* 皮肤 :瘙痒 和 皮疹 是 最 常见 的 表现 ; 

* 盘 尾 丝 虫 痛 : 可 触及 和 /或 可 见 , 坚 实 而 非 柔 软 ; 

" 眼 组 织 : 结 膜 炎 和 旦 光 是 早期 的 表现 ,由 于 前 庭 葡萄 膜 管道 的 变 
形 导 致使 化 性 角膜 炎 ,前 葡萄 膜 炎 .虹膜 睫 状 体 炎 和 继 发 性 青光眼 这 些 
并 发 症 ; 

* 淋巴 结 病 : 特 别 是 在 腹股沟 和 股 动脉 周围 区 域 。 
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诊断 ” 切 开 的 结 节 中 找到 盘 尾 丝 虫 成 虫 ,或 者 在 皮肤 活检 中 发 现 
微 丝 蚁 即 可 确诊 。 常 可 见 嗜 酸性 细胞 血 症 和 IgE 水 平 升 高 。 一 些 实验 
室 中 可 以 检测 特异 性 抗体 以 及 利用 PCR 法 在 皮肤 活检 组 织 中 检测 到 
盘 尾 丝 虫 的 DNA。 


治疗 
头 部 结 节 需 要 切除 以 避免 眼睛 的 感染 。 每 年 或 者 每 半年 一 次 的 
异 阿 凡 曼 霉 素 , 单 剂 150pg/kg 体重 为 主要 治疗 。 强 力 霉 素 治疗 六 周 
可 使 肉 性 盘 尾 丝 虫 的 成 虫 长 期 不 孕 , 也 可 治疗 立 克 氏 体 样 内 源 性 共 
生体 。 


吸虫 


吸虫 或 者 扇形 虫 可 根据 其 成 虫 侵犯 的 组 织 进行 分 类 。 其 生活 周期 
涉及 终 宿主 一 哺乳 动物 ,在 哺乳 动物 中 成 虫 产 孵 和 中 间 宿 主 ( 如 钉螺 》 
中 幼虫 繁殖 ,在 终 宿主 中 吸虫 不 会 繁殖 。 人 类 的 感染 来 自 于 吸虫 直接 
刺 信 完整 的 皮肤 或 者 吞咽 。 


血吸虫 病 


病原 学 “世界 上 2 亿 一 3 亿 人 感染 血吸虫 。 引 起 人 类 血吸虫 病 的 
有 五 种 血吸虫 : 肠 道 种 曼 氏 血吸虫 (见于 南美 洲 、 非 洲 和 中 东 ), 日 本 血 
吸虫 (见于 中 国 ,菲律宾 和 印度 尼 西 亚 ), 湄 公 血 吸虫 (见于 东南 亚 ), 泌 
尿 系 种 埃及 血吸虫 (见于 非洲 和 中 东 )。 感 染 性 尾 蚁 刺 和 完整 皮肤 是 感 
染 的 开始 , 尾 蚁 从 淡水 水 体 的 钉螺 中 释放 出 来 。 当 尾 和 发 育 为 血吸虫 
成 虫 时 ,成虫 到 达 门 静脉 ,交配 ,再 移行 至 膀胱 和 输尿管 的 小 静脉 (埃及 
血吸虫 ) 或 者 肠系膜 ( 曼 氏 血吸虫 ,日 本 血吸虫 和 湄 公 血 吸虫 ) 产 卵 。 一 
些 成 熟 的 卵细胞 排 到 肠 道 或 者 尿道 ,由 此 排出 体外 ,最 终 可 能 到 达 水 体 
完成 整个 生活 周期 。 其 他 组 织 中 的 卵细胞 可 导致 宿主 类 肉芽 肿 反应 和 
纤维 化 。 决 定 疾 病 表 现 的 因素 包括 感染 的 强度 和 时 间 , 卵细胞 沉积 的 
部 位 和 宿主 的 基因 特性 。 

发 病 机 制 ” 肝 脏 中 血吸虫 肉芽 肿 引 起 窦 前 性 门静脉 梗阻 , 血 流 动 
力学 变化 (包括 门静脉 高 压 ) 和 门静脉 周围 纤维 化 。 类 似 的 过 程 也 可 发 
生 在 膀胱 。 

临床 特征 ”临床 表现 因 感 染 血 吸虫 类 型 感染 强度 和 宿主 因素 而 
有 所 不 同 。 

。 尾 归 入 侵 ( 游 泳 者 辣 疮 ): 尾 蚁 侵入 后 2 一 3 天 出 现 瘙痒 的 斑 丘 
疹 , 最 多 见于 曼 氏 血吸虫 和 日 本 血吸虫 的 感染 ,但 是 如 果 鸟 类 血吸虫 感 
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染 则 最 为 严重 , 鸟 类 血吸虫 侵 人 人 的 皮肤 随后 死 于 皮下 组 织 中 。 

。 急 性 血吸虫 病 (Katayama 热 ) :一 种 血清 学 疾病 ,在 血吸虫 成 熟 
和 产 卵 开始 时 会 出 现 发 热 ,一般 性 淋巴 结 病变 、 肝 脾 肿 大 和 外 周 血 嗜 酸 
细胞 血 症 。 排 泄 物 找 到 出 虫 卵 前 可 检测 到 血吸虫 特异 性 抗体 。 

。 慢 性 血吸虫 表现 主要 根据 是 血吸虫 种 类 不 同 。 

1. 肠 道 血吸虫 引起 疝气 样 的 腹痛 、 血 便 、 营 养 不 良 、 肝 脾 肿 大 和 门 
静脉 高 压 。 食 道 静 脉 曲张 破裂 出 血 、 腹 水 、 低 蛋白 血 症 和 凝血 机 制 异常 
是 晚期 的 并 发 症 。 

2. 尿道 血吸虫 导致 排尿 困难 .尿频 .血尿 .输尿管 积 水 和 肾 备 积 
水 引起 的 尿 路 梗阻 .膀胱 肉芽 肿 性 纤维 化 和 后 期 腹水 的 膀胱 鳞 状 细 
胞 癌 。 

3. 其 他 部 位 的 肉芽 肿 和 纤维 化 (如 肺脏 和 中 枢 神 经 系统 ) 

诊断 ”诊断 依据 临床 表现 、 嗜 酸 细 胞 血 症 和 血吸虫 抗体 检测 阳 
性 。 粪 便 和 尿 液 检查 可 出 现 阳 性 结果 。 也 可 通过 检查 组 织 样本 (如 肾 
脏 穿刺 ) 来 诊断 。 


了 | 治 ; 
严重 的 急性 血吸虫 病 需要 住院 .采取 支持 治疗 和 适当 剂量 的 糖 皮 
质 激素 。 急 性 危险 期 过 后 , 吡 唑 酮 可 使 85% 病 人 清除 血吸虫 。 推 荐 
剂量 为 最 氏 血吸虫 \ 间 插 血 吸虫 和 埃及 血吸虫 感染 者 吡 唑 酮 20mgykg， 
每 日 两 次 ,服用 一 日 ;对 于 日 本 血吸虫 和 湄 公 血 吸虫 感染 者 吡 固 本 
20mg/kg, 每 日 三 次 ,服用 一 日 。 治 疗 不 会 改善 血吸虫 后 期 的 临床 表 
现 ,如 纤维 化 。 


预防 ”旅游 者 应 避免 接触 所 有 淡水 水 体 。 
肝脏 ( 胆 系 ) 吸 虫 


类 便 中 的 虫 卵 和 成 虫 检查 可 诊断 肝脏 吸虫 感染 。 

“ 文 举 吸虫 病 和 后 睾 吸 虫 病 见于 东南 亚 。 由 于 吞食 被 吸虫 污染 而 
未 加 工 的 淡水 鱼 导致 感染 。 慢 性 感染 引起 胆管 炎 、 胆 管 性 肝炎 和 胆 系 
梗阻 以 及 胆管 癌 。 治 疗 急性 感染 为 吡 唑 酮 (25mg/kg, 每 日 三 次 ,服用 
一 上 日》 

” 肝 片 吸虫 病 流 行 于 饲养 羊 的 国家 。 感 染 是 由 吞食 被 肝 片 吸虫 
污染 的 水 生 植物 (如 豆瓣 菜 ) 而 导致 的 。 急 性 病变 导致 发 热 . 右 上 腹部 
疼痛 、 肝 大 和 嗜 酸 细胞 血 症 。 慢 性 感染 可 有 胆道 梗阻 和 胆汁 性 肝 硬化 。 
治疗 给 予 单 剂 三 氯 茉 咪唑 10mg/kg。 
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肺 吸虫 


由 于 吞食 被 污染 的 小 龙虾 和 淡水 螃蟹 而 导致 并 殖 吸虫 感染 。 急 性 
感染 出 现 肺 出 血 、 坏 死 形 成 囊肿 和 肺 间 质 嗜 酸 细胞 浸润 。 刺 激 性 咳嗽 、 
棕色 痰 或 者 血 痰 合并 外 周 血 嗜 酸 细胞 血 症 是 严重 感染 患者 常见 的 表 
现 。 慢 性 患者 主要 表现 为 支气管 炎 和 支气管 扩张 。 中 枢 系 统 病变 也 可 
发 生 并 且 会 导致 癫 痢 发 作 。 通 过 检测 痰 或 者 粪便 中 的 虫 卵 或 成 虫 可 确 
诊 。 治 疗 选择 吡 唑 酮 (25mg/kg, 每 日 三 次 ,服用 一 日 )。 


缘 虫 


根据 人 是 否 为 终 宿主 或 者 中 间 宿 主 , 丝 虫 可 分 为 两 类 。 缘 虫 通过 
位 于 头 节 上 的 吸盘 或 者 小 钩 吸附 在 肠 粘膜 上 。 头 节 后 面 形成 节 片 从 而 
构成 丝 虫 的 主体 。 不 同 丝 虫 的 虫 卵 是 相同 的 ,这 样 就 依赖 于 头 节 和 节 
片 的 形态 来 诊断 不 同 种 类 的 丝 虫 。 


牛肉 毕 虫 


病因 和 发 病 机 制 ”人 类 是 牛肉 缘 虫 的 终 宿 主 , 牛 肉 丝 虫 寄居 在 空 
肠 上 部 。 虫 卵 通过 类 便 排出 , 牛 或 者 其 他 食 草 动物 否 食 后 , 尾 晃 包 在 这 
些 动物 的 横 纹 肌 中 形成 圳 。 当 人 吞食 未 加 工 或 者 未 者 熟 的 牛肉 后 , 变 
尾 蚁 发 育成 成 虫 。 

临床 特征 ”患者 可 出 现 肛 周 不 适 、 轻 度 腹 痛 、 呕 吐 、 食 欲 变化 、 乏 力 
和 体重 下 降 。 

诊断 . 粪便 检测 到 虫 卵 或 节 片 可 进行 诊断 ,可 在 肛 周 发 现 虫 卵 。 
嗜 酸 细胞 血 症 和 IgE 水 平 的 升 高 。 


SLs 
=| 
时 吡 唑 酮 10mg/kg, 服 用 一 剂 。 


猪肉 绿 虫 和 襄 虫 病 


病因 和 发 病 机 制 ”人 是 猪肉 毕 虫 的 终 宿 主 ,而 猪 则 为 中 间 宿 主 。 
该 病 类 似 于 牛肉 比 虫 病 , 是 由 于 吞食 感染 守 尾 时 的 猪肉 而 发 病 。 如 果 
人 吞 食 猪肉 毕 虫 的 虫 卵 , 则 会 发 生 囊 虫 病 。 尾 晃 刺 人 肠 壁 , 被 带 至 许多 
组 织 , 由 此 产生 圳 尾 蚁 。 

临床 特征 

。 肠 道 感染 :出 现 上 腹部 不 适 、 恶 心 、 饥 饿 感 .体重 下 降 和 腹泻 ,但 
是 大 多 数 的 感染 是 无 症状 的 。 
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* 陡 虫 病 : 襄 尾 晃 可 见于 全 身 各 个 部 位 ,但 是 最 常见 于 脑 部 ,骨骼 

肌 , 皮 下 组 织 或 者 眼 部 。 神 经 系统 表现 最 常见 ,包括 由 脑 部 训 尾 蚁 周围 
炎症 而 导致 的 癫 痢 发 作 、 脑 积 水 ( 由 于 宫 尾 几 及 其 炎症 或 者 蛛网 膜 炎 引 
起 脑脊液 流动 受阻 )。 疼 痛 、 恶 心 .视觉 改变 .头晕 、. 共 济 失调 和 昏迷 。 

诊断 ”粪便 中 检测 到 虫 卵 或 者 节 片 可 诊断 肠 道 感 染 。 圳 虫 病 的 诊 
断 可 通过 一 条 确定 标准 或 者 结合 两 条 主要 标准 ( 表 116-1) 。 神 经 影像 
学 表现 包括 增 大 或 是 不 增 大 的 守 样 病变 一 个 或 多 个 结 节 样 钙化 灶 或 
局 限 性 增 大 病变 。 

表 116-1 2001 年 推荐 人 圳 虫 病 诊断 标准 

1. 确定 标准 

a. 穿刺 组 织 经 病理 或 者 显微镜 检查 证 实 的 训 尾 晃 

b. 眼底 镜 检查 眼睛 中 可 见 圳 虫 寄生 

c. 神经 放射 学 证 实 包 含 典型 头 节 的 圳 性 损害 
2. 主要 标准 

a. 神经 放射 学 提示 神经 性 训 尾 晃 病 

b. 酶 联 免疫 电 转 移 斑点 法 证 实 血清 中 圳 尾 姑 抗体 阳性 

c. 自发 . 阿 苯 因 唑 或 吡 唑 酮 单独 治疗 后 颅 内 圳 性 病变 可 缓解 
3. 次 要 标准 

a. 神经 放射 学 检查 证 实 和 神经 圳 尾 晃 一 致 的 病变 

b. 提示 神经 宫 尾 蚁 的 临床 表现 

c 上 LISA 法 证 实 脑 脊 液 中 赛 尾 蚁 或 圳 尾 晃 抗原 

d. 歧 虫 病 在 中 枢 神 经 系统 外 的 证 据 ( 如 雪茄 样 软组织 钙化 ) 
4. 流行 病 学 标准 

a. 居住 在 圳 虫 病 流 行 地 区 

b. 经 常 至 宫 虫 病 流行 地 区 旅行 

c. 接触 家 庭 中 感染 猪肉 综 虫 的 人 


及 | 治疗 

单 剂 的 吡 唑 酮 (10mg /kg) 对 肠 道 感染 反应 。 神 经 囊 虫 病 可 用 阿 
茶叶 唑 (每 日 15mgy/kg, 服 用 8 一 28 天 ) 或 者 吡 唑 酮 (50 一 60mg/(kg 。 
d) ,分 成 三 次 服用 ,服用 15 天 ;或 者 100mg/kg, 分 成 三 次 服用 ,服用 1 
天 )。 考 虑 到 治疗 潜在 的 炎症 反应 ,应 仔细 观察 患者 。 大 剂量 的 糖 皮 
质 激素 可 在 治疗 中 使 用 ,特别 是 如 果 治 疗 过 程 中 症状 加 重 。 由 于 糖 皮 
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质 激素 诱导 吡 唑 酮 的 代谢 , 甲 氰 味 肽 应 和 吡 唑 酮 一 起 使 用 从 而 抑制 这 
一 作用 。 支 持 治疗 包括 根据 指示 进行 抗 闻 痫 的 处 理 和 脑 积 水 的 治疗 。 


包 虫 病 


病因 和 发 病 机 制 ” 包 虫 病 是 人 感染 棘 球 缘 虫 而 引起 的 。 包 虫 成 时 
生活 在 狗 的 空肠 ,排出 虫 卵 被 人 吞食 。 本 病 流行 于 家 畜 和 狗 一 起 饲养 
的 地 区 。 人 吞食 包 虫 虫 卵 后 ,胚胎 从 虫 卵 中 逸 出 , 穿 人 肠 道 粘膜 ,进入 
门静脉 循环 ,被 带 至 许多 器 官 ,特别 是 肝脏 和 肺脏 。 幼 虫 可 发 育成 充满 
液体 的 单 室 包 虫 圳 ,在 单 室 训 中 可 发 育 出 子 代 于 ,就 像 发 芽 的 于 结 构 。 
经 过 多 年 包 虫 囊 扩 张 。 在 北极 和 亚 北 极地 区 以 多 宫 包 虫 为 主 ,但 是 齿 
齿 类 动物 是 其 中 间 宿 主 。 包 虫 是 多 夺 的 ,并 且 小 训 通 过 从 芽 层 行 周转 
扩张 从 而 进行 性 侵犯 宿主 组 织 。 

临床 特征 ”扩张 的 包 虫 囊 占 据 空 间 而 导致 损害 ,引起 受 损 器 官 的 
症状 。 肝 脏 病变 的 患者 最 常 出 现 腹痛 ,在 右上 腹部 可 触及 包 块 。 压 迫 
胆道 可 引起 胆汁 梗阻 或 者 类 似 胆石 病 的 表现 。 包 虫 囊 破 裂 或 者 渗 漏 会 
引起 发 热 ,瘙痒 风疹、 嗜 酸 细胞 血 症 或 者 过 敏 反应 。 肺 包 虫 囊 可 破裂 至 
支气管 树 或 者 腹膜 腔 引 起 咳嗽 \ 胸 痛 或 者 咯血 。 包 虫 吉 的 破裂 会 导致 多 
处 播撒 。 包 虫 多 囊 病 变 类 似 肝脏 肿瘤 ,破坏 肝脏 并 扩展 至 重要 结构 。 

诊断 X 光 影像 学 在 评价 包 虫 囊 中 很 重要 ,大 面 中 的 子囊 是 确诊 
的 影像 学 表现 。CT 上 虫 卵 壳 或 者 宫 壁 的 钙化 提示 细 粒 棘 缘 虫 感染 。 
血清 学 可 能 有 助 于 诊断 ,但 是 一 半 以 上 肺 包 虫 患者 检查 为 阴性 。 因 为 
囊 液 渗 漏 会 引起 播撒 或 是 过 敏 反 应 ,所 以 不 要 试图 抽 吸 塞 液 。 


SLs 
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推荐 使 用 超声 对 包 虫 颗粒 病 进行 分 级 。 治 疗 是 根据 包 虫 圳 的 大 
小 .位 置 和 表现 以 及 患者 整体 身体 情况 。 对 于 一 些 无 并 发 症 的 病变 ， 
经 皮 抽 吸 ,灌注 凝固 剂 ,而 且 推 荐 再 抽 吸 。 由 于 治疗 过 程 中 不 留意 海 
出 的 包 虫 宫 液 ,给 予 阿 葵 野 唑 (治疗 前 15mg/kg, 分 为 两 次 服用 ,服用 
4 天 ;治疗 后 至 少 服用 4 周 ) 可 预防 继 发 性 腹腔 包 虫 病 。 合 并 包 虫 颗 
粒 感染 的 可 选择 手术 治疗 ,如 前 所 述 也 应 预防 性 给 予 阿 茶叶 哗 。 吡 只 
酮 (50mg/kg, 每 日 ,服用 2 周 ) 可 加 速 原 头 蚁 的 死亡 。 单 独 使 用 阿 葵 
吐 唑 治疗 12 周至 6 月 可 使 30% 患 者 治愈 , 男 外 50% 患 者 临床 情况 得 
到 改善 。 在 外 科 治 疗 包 虫 多 宫 感 染 以 及 推测 外 科 治 愈 的 情况 下 阿 葵 
咪唑 应 至 少 维持 2 年 的 治疗 。 如 果 外 科 治 疗 未 能 到 达 治 愈 , 则 阿 苯 味 
唑 应 不 确定 地 持续 服用 。 
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裂 头 综 虫 病 


裂 头 毕 虫 ” 裂 头 毕 虫 是 最 长 的 比 虫 (可 至 25cm) ,附着 在 回肠 部 ， 
有 时 在 空肠 粘膜 上 。 人 的 感染 是 由 于 食用 未 加 工 的 鱼 。 症 状 少 , 常 轻 
微 。 但 是 由 于 综 虫 可 吸收 大 量 的 维生素 Bs 和 干扰 回肠 对 维生素 Bi 的 
吸收 ,感染 可 引起 维生素 Bs 缺乏。2% 以 上 的 感染 者 ,特别 是 老人 出 现 
巨细 胞 性 贫血 -病理 性 贫血 ,出 现 因 维生素 Bl; 缺乏 的 神经 病变 。 通 过 
粹 便 中 的 虫 卵 进行 诊断 。 吡 唑 酮 (5 一 10mg/kg, 单 剂 ) 高 度 有 效 。 


皮 外 寄生 虫 


反 外 寄生 虫 是 滋生 在 其 他 动物 皮肤 上 的 蠕虫 ,从 皮肤 上 吸取 食物 。 
这 些 寄生 虫 可 顺带 造成 直接 损伤 ,引起 超 敏 性 或 者 嫁接 毒素 或 是 病原 
- 体 反 应 。 


病 郊 


病原 学 ” 疗 郊 是 由 人 疗 螨 所 致 。 

生活 周期 和 流行 病 学 ”怀孕 的 雌性 疗 螨 在 皮肤 角质 层 下 挖掘 , 产 
下 贝 卵 ,两 周 后 虫 卵 成 熟 , 成 贝 从 角质 层 出 来 再 人 侵 同 一 宿主 或 者 其 他 
宿主 。 疗 郊 传 播 是 通过 和 辣 螨 感染 者 密切 接触 .拥挤 而 不 清洁 环境 或 
者 是 和 多 个 性 伴侣 接触 而 传染 。 瘙 痒 和 皮疹 是 辣 螨 分 沁 物 的 过 敏 反应 
所 致 。 抓 痕 破 坏 了 疗 螨 ,大 多 数 感染 少 于 每 人 15 个 疗 螨 。 挪 威 疗 疮 或 
者 陈旧 性 辣 疮 (高 度 滋 生 的 成 千 上 万 疗 螨 ) 常 见于 使 用 糖 皮质 激素 和 免 
疫 缺 陷 者 ,包括 HIV 感染 。 

临床 特征 ”夜间 和 热 水 浴 后 瘙痒 最 严重 。 辣 螨 的 掘 洞 看 起 来 如 黑 
色 波 浪 线 , 止 于 含 峻 性 疗 螨 的 珍珠 样 疱疹 。 大 多 数 损伤 在 手指 间或 者 
在 手腕 、 肘 部 和 阴茎 。 可 出 现 继 发 性 细菌 感染 。 

诊断 ” 疗 螨 栖息 洞 处 刮 下 碎 屑 找到 疗 螨 、. 虫 卵 或 者 排泄 物 。 


取 | 治疗 

二 毛茶 醚 菊 酯 霜 (5%%) 应 在 洗澡 后 涂抹 在 耳 后 和 颈 以 下 的 部 位 ,8 
小 时 后 用 肥皂 和 水 去 除 。 另 一 种 选择 是 局 部 使 用 克 罗 他 米 通 霜 、 苯 
《后 ) 酸 他 酯 和 硫黄 药膏。 单 剂 异 阿 凡 曼 菌 素 (200wg/kg) 也 有 效 但 是 
未 被 FDA 推荐 用 于 疗 疮 的 治疗 。 对 于 陈旧 性 辣 疮 ,首先 用 于 去 角质 
剂 (如 6% 水 杨 酸 ) ,随后 在 头皮 、 脸 部 和 耳 部 连带 身体 其 他 部 位 使 用 
杀 辣 螨 的 药物 。 多 剂 异 阿 凡 曼 菌 素 用 于 陈旧 人 性 疗 疮 的 患者 。 疗 疮 部 
位 瘙痒 和 超过 敏 反应 可 持续 数 周 或 者 数 月 ,应 给 予 对 症 治 疗 。 
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热 水 中 洗涤 床上 用 品 和 衣物 并 且 在 烘 干 机 中 烘 干 ,密切 接触 者 也 应 治 
疗 以 预防 再 感染 。 


到 病 


病原 学 和 流行 病 学 ”人 避 的 幼 和 成 虫 ( 头 虱 、 体 乔 和 阴 陨 ) 每 天 
至 少 要 进食 一 次 ,并 且 专 门 吸 食 人 的 血液 。 在 致 敏 的 人 体 中 虱子 唾液 
产生 刺激 性 的 皮疹 。 避 卵 紧 紧 粘 在 头发 或 者 衣服 上 ,而 禹 卵 组 化 后 仍 
可 数 月 粘贴 于 头发 或 者 衣服 上 。 避 子 一 般 是 经 人 和 人 进行 传播 的 。 头 
到 在 学 校 儿童 中 传播 , 体 蛋 在 那些 不 常 更 换 衣 物 的 人 中 间 传 播 ,而 阴 避 
则 常常 通过 性 途径 传播 。 体 虱 倾 向 离开 发 热 的 人 或 者 尸体 ,从 而 导致 
疾病 的 传播 如 虱子 源 性 斑 疹 伤寒 、 回 归 热 和 战壕 热 。 

诊断 ”如 果 检 测 到 虫 卵 应 考虑 虱 病 的 ,但 是 确诊 需要 至 少 活 乔 的 
存在 。 


取 | 治 : 

如 果 发 现 活 各 ,使 用 1%% 二 毛茶 醚 菊 酯 霜 (使 用 两 次 ,每 次 10 分 钟 ， 
间隔 10 天 ) 通 常 足 够 。 如 果 无 效 ,可 使 用 0.5% 马 拉 硫 磷 , 持 续 8 一 12 
小 时 。 二 毛茶 醚 菊 酯 和 马 拉 硫 磷 耐 药 的 病例 可 使 用 异 阿 凡 曼 菌 素 。 有 眼 
瞪 部 位 病变 应 用 凡士林 3 一 4 天 或 者 1%% 氧 化 水 银 软膏 每 日 应 用 四 次 ， 
使 用 2 周 。 头 发 应 用 密 齿 梳子 梳 去 虱 卵 。 灭 乱 剂 应 从 头 到 脚 以 去 除 
体 虱 。 衣 物 和 床上 用 品 应 用 热 烘 干 机 烘 干 30 分 钟 或 者 烟 生 以 去 避 。 


蝇 蛆 病 


蛆 侵袭 活着 的 或 者 坏死 组 织 或 者 机 体 洞 腔 ,不 同 种 类 苍蝇 产生 不 
同 的 临床 表现 。 在 外 伤 和 机 体 洞 腔 的 蝇 蛆 病 中 ,苍蝇 被 血液 和 腑 液 所 
吸引 ,并 且 新 近 孵 化 的 幼虫 进入 伤口 和 病变 的 皮肤 中 。 蝇 蛆 病 的 治疗 
是 去 除 蛆 和 组 织 清 创 。 


水 是 


治疗 性 水 旺 可 在 手术 皮 辩 或 者 再 植 的 身体 部 分 产生 静脉 充血 ,水 
生 单 胞 菌 定 殖 在 商用 水 星 的 咽喉 部 。 需 要 预防 性 使 用 抗生素 防止 人 的 
( 邵 杰 译 , 魏 来 校 ) 
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117 | 体格 检查 


对 怀疑 有 心脏 疾病 的 患者 进行 的 普通 检查 包括 生命 体征 (呼吸 频 
率 、. 脉 搏 、 血 压 ) ,皮肤 颜色 ,有 无 杆 状 指 , 水 肿 . 未 梢 循环 不 足 的 表现 (如 
湿 冷 的 皮肤 ) 以 及 高 血压 造成 的 眼底 改变 。 心 血管 系统 重要 的 检查 
包括 : 

颈 动脉 搏动 (图 117-1) 


A 运动 功能 减退 的 脉搏 。 B 迟 细 脉 C 运动 机 能 亢进 的 脉搏 


D 双 波 脉 E 重 脉 + 交替 脉 


八 AAAvAA 


图 117-1 ” 颈 动 脉搏 动 模式 


。 细 脉 :心脏 每 搏 输出 量 减少 形成 微弱 的 脉搏 升 支 (容量 不 足 , 左 
室 误 竭 , 主 动脉 瓣 或 二 尖 瓣 狭 窗 ) 。 

。 述 脉 : 脉 波 升 支 延 迟 ( 主 动脉 鸭 狭 罕 )。 

。 跳跃 (运动 亢进 ) 波 :见于 运动 过 度 循环 ,主动 脉 瓣 返 流 ,动脉 导 
管 未 财 ,显著 的 血管 扩张 。 

。 双 波 脉 :双重 收缩 脉搏 见于 主动 肪 为 关闭 不 全 ,肥厚 型 心 
肌 病 。 

。 交替 脉 :脉搏 幅度 规律 改变 (严重 左 室 功能 不 全 )。 

。 奇 脉 :收缩 相 血 压 于 吸 气 时 显著 降低 (二 10mmHg) (心包 填塞 ， 
严重 阻塞 性 肺病 ) 。 

颈 静 脉搏 动 (JVP) 颈 静 脉 扩张 见于 右 心 室 误 竭 , 窄 缩 性 心包 炎 ， 
心包 填塞 ,上 腔 静 脉 阻 塞 。 颈 静脉 压力 正常 时 于 吸 气相 下 降 , 但 在 罕 缩 
性 心包 炎 时 却 是 升 高 的 (kussmaul 征 ) ,异常 表现 包括 : 

。 大 “a” 波 :三 尖 轨 狭窄 ,肺动脉 办 狭窄 , 房 室 分 离 ( 右 房 收 缩 同 三 
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尖 斩 关闭 对 抗 ) 。 

。 大 "“v" 波 :三 尖 瓣 返 流 ,房间 隔 缺 损 。 

。 陡 峭 的 “y” 降 段 : 罕 缩 性 心包 炎 。 

。 平 组 的 “y” 降 段 : 三 尖 瓣 狭 罕 。 

心 前 区 触 诊 正常 心 尖 搏 动 可 在 第 五 肋 间 锁 骨 中 线 处 触及 (图 
117-2) 。 异 常 检 查 包括 : 


C 
s, OS S， ES S$ 
Apex | LSB 
Si S, S1 A2P2 


会 c v 
> JVP > 
y 
Acc /A S 


图 117-2 A. 心电图 的 图 解 , 主 动脉 搏动 (AOP) , 心 尖 
部 记录 的 心音 图 , 以 及 心 尖 部 心动 图 (ACG)。 心 音 图 
中 ,Si 、S 、S 、S 代表 了 第 一 到 第 四 心音 ;OS 代表 了 二 
尖 淮 开办 音 , 同 步 于 心 尖 部 心动 图 中 的 O 〇 点 。Ss 发 生 
与 心动 图 中 快速 充盈 波 (RFW) 末 点 对 应 ,而 S 则 与 心 
动 图 中 a 波 对 应 ;B. 同步 记录 的 心电图 ,间接 颈 动 脉 
搏动 (CP) ,胸骨 左 缘 记 录 的 心音 图 (LSB) ,间接 颈 静 脉 
搏动 (JVP)。ES, 射 血 心音 ;SC, 收 缩 期 喀 喇 音 


。 心 尖 搏 动 增强 : 左 心室 肥厚 。 

。 心 尖 搏 动向 左下 方 移 位 : 左 心室 扩大 。 

。 显著 的 收缩 期 前 搏动 :高 血压 ,主动 肪 为 狭 窗 , 肥 厚 型 心肌 病 。 

。 双 重 收缩 期 心 尖 搏 动 :肥厚 型 心肌 病 。 

"胸骨 下 段 左 缘 持 续 “ 抬 举 样 搏 动 : 右 心 室 肥 厚 。 

“运动 障碍 性 搏动 (收缩 期 室 壁 向 外 凸 出 ) : 室 壁 瘤 ,大 面积 运动 异 
常 的 陈旧 性 心肌 梗死 ,心肌 病 。 


听诊 


心音 (图 117-2) ”Sl 心音 增强 :二 尖 辩 狭 窗 ,PR 间 期 缩短 ,高 动 
力 循环 ,胸壁 薄弱 。S1 心音 减弱 :长 PR 间 期 ,心力 衰竭 ,二 尖 瓣 返 流 ， 
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胸壁 增 厚 , 肺 气 肿 。 

S2 心音 正常 情况 下 的 心音 分 裂 是 A2 先 于 P2 出 现 ,并 且 于 吸 气 
相 时 明显 ;异常 情况 包括 : 

。 心 音 分 裂 增 宽 : 右 室 传导 阻 沾 , 肺 动脉 锥 狭 罕 , 二 尖 辩 返 流 

。 固 定 的 心音 分 裂 ( 心 音 分 裂 不 随 呼 吸 改变 ) :房间 隔 缺 损 

。 心音 分 裂 缩 窗 : 肺 动脉 高 压 

。 道 分裂 ( 吸 气 时 心音 分 裂 缩 窗 ) : 主动 脉 次 狭 窗 , 左 束 支 传导 阻 
滞 , 慢 性 心力 衰竭 

。A2 增强 :系统 性 高 血压 

。A2 减弱 :主动 脉 辩 狭 罕 

。P2 增强 :肺动脉 高 压 

。 了 P2 减弱 :肺动脉 瓣 狭 窗 

S3 出 现在 S2 后 ,低调 的 ,在 心 尖 部 用 听诊 器 钟 面 可 闻 及 ;正常 情 
况 下 存在 于 儿童 ; 若 在 30 一 35 岁 后 出 现 S3 提示 左 室 衰竭 或 容量 负 葵 
过 重 。 

S4 出 现在 Sl 之 前 ,低调 的 ,可 用 听诊 器 钟 面 于 心 尖 部 闻 及 ;反映 
心房 收缩 血 流 进入 无 顺应 性 的 心室 ;存在 于 主动 脉 瓣 狭 罕 ,高 血压 , 肥 
厚 型 心肌 病 和 有 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 。 

开 辩 音 (OS) 出 现在 S2 后 0.06 一 0. 12 秒 , 高 调 的 ,可 在 胸骨 下 
段 左 缘 及 心 尖 部 闻 及 。 见 于 二 尖 瓣 狭窄 ,二 尖 瓣 狭窄 越 严重 , 开 瓣 音 与 
S2 间 的 间距 越 短 。 

射 血 喀 喇 音 ” 出 现在 Sl 后 高 调 的 ; 见于 主动 脉 根部 或 肺动脉 扩 
张 。 先 天 性 主动 脉 礁 狭 窄 ( 心 尖 部 最 大 ) 或 肺动脉 鸭 狭 窄 ( 上 段 胸骨 左 
缘 ) ,后 者 在 吸 气 时 心音 减低 。 

收缩 中 期 喀 喇 音 ， 于 胸骨 下 段 左 缘 和 心 尖 部 闻 及 ,在 二 尖 瓣 脱 垂 
中 可 在 其 后 闻 及 收缩 末期 杂音 。 

心脏 杂音 ( 表 117-1, 图 117-3) ”收缩 期 杂音 ”可 于 射 血 相 出 现 “ 声 
音 渐 增 - 渐 减 ”, 全 收缩 期 或 收缩 末期 杂音 ; 右 侧 杂音 (三 尖 瓣 关闭 不 全 ) 
于 吸 气 时 明显 。 

舒张 期 杂音 

* 舒张 早期 杂音 : 紧 随 S2 的 高 调 的 杂音 ,通常 见于 主动 脉 办 或 肺 
动脉 瓣 返 流 。 

* 舒张 中 末期 杂音 :可 用 听诊 器 钟 面 闻 及 的 低调 杂音 ,见于 二 尖 瓣 
或 三 尖 瓣 狭 窗 , 偶 见 于 心房 黏液 瘤 。 

* 持续 性 杂音 :持续 出 现在 收缩 期 和 和 舒张 期 (覆盖 S2)。 可 见于 动 
脉 导管 未 团 , 有 时 可 见于 主动 脉 缩 窗 ; 较 少 见于 系统 性 或 冠 脉 房 室 瘘 ， 
主 肺 动脉 间隔 缺损 , 咽 鼓 管 窦 动 脉 瘤 破裂 。 
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表 117-1 心脏 杂音 


收缩 期 杂音 
射 血 期 主动 脉 流出 道 
主动 脉 鸭 狭 窜 
肥厚 性 梗阻 性 心肌 病 
主动 脉 血 流 杂 音 
肺动脉 流出 道 
肺动脉 瓣 狭 罕 
肺动脉 血 流 杂音 
全 收缩 期 杂音 二 尖 瓣 返 流 
三 尖 瓣 返 流 
室 间 隔 缺 损 
收缩 末期 二 尖 瓣 或 三 尖 瓣 脱 垂 
舒张 期 杂音 
舒张 早期 杂音 主动 脉 淮 返 流 
肺动脉 鸭 返 流 
舒张 中 末期 杂音 二 尖 瓣 或 三 尖 瓣 狭 罕 
通过 二 尖 瓣 或 三 尖 瓣 的 血 流 杂音 
持续 性 舒张 期 杂音 动脉 导管 未 闭 
冠 脉 房 室 瘘 
咽 鼓 管 窦 动 脉 瘤 破裂 





图 117-3 A. 心电图 的 图 解 , 主 动脉 压 搏动 (AOP), 左 室 压 (LVP), 左 房 压 
(LAP)。 阴 影 部 分 提示 收缩 期 跨 瓣膜 压力 差 。HSM, 全 收缩 期 杂音 , MSM 
收缩 中 期 杂音 ;B. 心电图 的 图 解 ,主动 脉 压 搏动 {AOP), 左 室 压 (LVP), 左 
房 压 (LAP)。 阴 影 部 分 提示 舒张 期 跨 鸭 膜 压力 差 。EDM, 舒张 早 期 杂音 ， 
PSM 收缩 期 前 杂音 , MDM 舒张 中 期 杂音 
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心电图 和 超声 心动 


标准 心电图 


标准 化 心电图 是 10mm 为 1. 0mv, 走 纸 速度 为 25mm/s( 每 个 标准 
化 小 格 为 0.04s) 。 

心率 ”计算 相 邻 QRS 间 的 大 格 (包含 5 个 小 格 ) 的 数量 然后 被 
300 整除 。 若 心率 过 快 ,可 以 用 1500 除 以 QRS 间 的 小 格 (l1mm) 数 目 。 

心律 ” 窦 性 心律 定义 是 每 个 P 波 后 都 有 一 个 QRS 波 ,PR 间 期 冯 
0. 12s, 每 个 QRS 波 前 都 有 了 波 存在 ,并 且 了 波 于 工 , 工 , 焉 导 联 直立 。 
125 章 将 讨论 心律 失常 。 

电 轴 若 QRS 在 I 本 导 联 是 正 向 的 , 则 电 轴 正常 。 如 果 不 是 , 寻 
找 QRS 波 为 等 电位 (R=S) 的 肢 导 ,平均 电 轴 垂直 于 该 导 联 (图 118-1)。 
若 QRS 波 在 该 垂直 导 联 为 正 性 , 那 平均 电 轴 即 为 该 导 联 方向 ; 若 为 负 





图 118-1 心电图 导 联 系统 :这 六 个 导 联 的 矢 状 位 
平面 图 可 用 来 估 侧 电 轴 。 决 定 具 有 最 大 和 最 小 
QRS 偏转 的 导 联 。 例 如 ,与 等 电位 aVF 垂直 的 工 导 
联 中 QRS 为 最 大 正 性 , 则 平均 电 轴 为 0"。 正 常 电 
轴 是 从 一 30" 到 + 90"。 电 轴 若 + 90 "提示 电 轴 右 
偏 , 若 一 -30" 则 为 电 轴 左 偏 
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性 , 则 平均 电 轴 则 为 该 导 联 的 相反 方向 。 

电 轴 左 偏 ( 二 一 30 ) 见 于 弥漫 性 左 室 病变 ,前 壁 心肌 梗死 ;左前 束 
支 传导 阻 滞 ( [[, 夺 ,aVF 导 联 小 R, 深 S 波 )。 

电 轴 右 偏 ( 汪 90") 见 于 右 室 肥厚 《V1 导 联 R 之 S) 和 左 后 束 支 传导 
阻 滞 ( 卫 ,于 ,aVF 导 联 小 Q 波 和 高 R 波 )。 轻 度 电 轴 右 偏 也 可 见于 消 
瘦 的 健康 人 (可 到 110")。 

间 期 (正常 值 ) PR(0. 12 一 0. 20s) 

* 缩短 :(1) 预 激 综合 征 ( 查 看 有 无 delta 波导 致 QRS 升 支 模 糊 不 
清 );(2) 节 区 心律 (aVF 可 见 倒置 P 波 ) 

* 延长 : 工 度 房 室 传导 阻 滞 (125 章 ) 

。QRS(0. 06 一 0. 10s) 增 宽 :(1) 室 性 期 前 收缩 , (2) 束 支 传导 阻 
清 : 右 (V1 导 联 为 RsR' ,V6 导 联 可 见 深 S 波 ) 和 左 【V6 导 联 为 RR'( 图 
118-2)】,(3) 药 物 中 毒 ( 奎 尼 丁 ), (4) 严 重 低 钾 血 症 。 


I JI HaVvRaVLaVF VI V, V3 Ve Vs Ve 


R88 人、 小 小 -让 人 > 


人 ff 


番 番 
RBBB 一 > 番 
0 0 
BBD 亚 

el 

a i 吾 A 
118-2 室内 传导 异常 。 右 束 支 传 导 阻 滞 (RBBB), 左 束 支 
传导 阻 滞 (LBBB) ,左前 束 支 (LAH) ; 右 束 支 传导 阻 滞 + 左前 
束 支 传导 阻 滞 {RBBB + LAH) ; 右 束 支 传导 阻 滞 + 左 后 束 支 传 
导 阻 滞 (RBBB+ LPH) 


“ QT(<0. 43s; 二 50%RR 间 期 ) 延长 :先天 性 , 低 钾 血 症 , 低 钙 
血 症 ,药物 ( 奎 尼 丁 , 普 鲁 卡 因 , 三 环 类 抗 抑郁 药物 ) 
心肌 肥厚 
" 右 房 : 工 导 联 了 波 过 2.5mm。 
* 左 房 :V1 导 联 可 见 双 峰 了 波 ( 正 性 ,然后 负 性 ), 终 末 负 性 波 宽 
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度 大 于 0. 04s。 

. 右 室 :V1 导 联 R>S,V1 导 联 R 波 5mm; V6 导 联 深 S 波 ; 电 
轴 右 偏 。 

。 左 室 :V1 导 联 S 波 十 V5、V6 导 联 R 波 三 35mm 或 AVL 导 联 下 
波 二 11mm。 

心肌 梗死 (图 118-3 和 图 118-4) Q 波 心肌 梗死 : 表 118-1 中 列 出 
了 出 现 病 理性 Q 波 (三 0. 04s 且 宇 所 有 QRS 高 度 的 25%) 的 导 联 ;急性 
非 Q 波 心肌 梗死 可 以 出 现 相应 导 联 ST-T 改变 而 没有 Q 波 。 除 了 急 
性 心肌 梗死 还 有 许多 情况 可 以 出 现 Q@ 波 ( 表 118-2) 


I I 亚 aVR aVL aVF Vi Vy V3 Va Vs Ve 


i119 Nh sp Te 
125 A~A_ yy 了 时 
el 


CN 
[LI 





118-4 急性 前 壁 心肌 梗死 。 心 电 图 11/ 29 显示 少数 非 
特异 性 ST-T 改变 。12/5 为 急性 心肌 梗死 。 工 , 严 ,avF 导 
联 出 现 病理 性 Q 波 (1),ST 段 抬 高 (2) , 终 末 T 波 倒置 (3) 提 
示 梗 死 部 位 在 下 壁 。aVL 可 出 现 相反 改变 (小 箭头 )。 典 型 
的 后 壁 及 下 壁 心肌 梗死 可 出 现 V2 导 联 R 波 振 幅 增 大 、ST 
段 压 低 以 及 T 波 振幅 增加 


表 118-1 心肌 梗死 中 存在 异常 Q 波 的 导 联 


存在 异常 Q 波 的 导 联 梗死 范围 
Vi-V: 前 室 间 隔 
Vi-Vi 心 尖 
I ,aVL, Vs-Vs 前 侧 壁 
[ ,下 ,avVF 下 壁 


Vi-Vz( 高 R 波 ,无 深 Q 波 ) 后 壁 
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表 118-2 Q 波 的 鉴别 诊断 (选择 性 列举 ) 
生理 性 或 体位 性 因素 
1. 正常 的 形态 各 异 的 “间隔 ”Q 波 
2. 正常 Vi .Vs .aVL、 夺 和 aVF 可 出 现形 态 各 异 的 Q 波 
3. 左 侧 气胸 或 心脏 右 旋 
心肌 损伤 或 浸润 
1. 急性 病程 :心肌 缺 血 或 梗死 ,心肌 炎 ,高 钾 血 症 
2. 慢性 病程 8 心肌 梗死 ， 特 发 型 心肌 病 》 心肌 炎 9 淀粉 样 变 ， 肿瘤 9 肉 
瘤 , 硬 皮 病 
心室 肥厚 / 增 大 
1. 左 室 (R 波 递增 不 良 )* 
2. 右 室 (R 波 递 减 ) 
3. 肥厚 型 心肌 病 
传导 异常 


1. 左 束 支 传导 阻 滞 
2， Wolff-Parkinson-White 模式 


右 侧 或 心 前 正中 导 联 R 波 减 小 或 缺失 
ST-T 改变 
" ST 段 抬 高 :急性 心肌 梗死 ,冠状 动脉 痉挛 ,心包 炎 ( 弓 背 向 上 ) 
( 见 图 121-1 和 表 121-2) , 左 室 动脉 瘤 
"ST 段 压 低 : 洋 地 黄 类 药物 作用 ,劳损 (由 于 心室 肥厚 ) , 缺 血 或 非 
跨 膜 性 心肌 梗死 。 
“ 高 尖 工 波 :高 钾 血 症 ;急性 心肌 梗死 “ 超 急 性 工 波 ” 
“ 工 波 倒置 : 非 Q 波 心肌 梗死 ,心室 劳损 模式 ,药物 作用 ( 洋 地 黄 
类 ), 低 钾 血 症 , 低 钙 血 症 , 颅 内 压 增高 (蛛网 膜 下 腔 出 血 ) 


超声 心动 介绍 ( 表 118-3 和 图 118-5) 
表 118-3 超声 心动 临床 应 用 


二 维 超声 心动 经 食道 超声 心动 
心 腔 大 小 、 肥 厚 , 有 无 室 壁 运 在 下 述 疾病 诊断 中 优 于 2 维 
动 异常 超声 心动 : 
狼 膜 :形态 .运动 感染 性 心 内 膜 炎 
心包 : 积 液 .填塞 心脏 栓 子 检测 
主动 脉 : 主动 脉 瘤 .夹层 瓣膜 后 叶 功能 异常 
估 测 心 腔 内 容积 主动 脉 夹层 
多 普 勒 超声 心动 负荷 超声 心动 
淮 膜 狭窄 和 返 流 评价 心肌 缺 血 和 存活 心肌 
心脏 内 分 流 
舒张 期 充 伪 /功能 异常 


佑 测 心脏 内 压力 
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图 118-5 拥有 正常 心脏 的 正常 患者 的 二 维 多 普 勒 超声 心动 影 
像 。 上 层 :舒张 期 ( 左 ) 和 收缩 期 ( 右 ) 的 胸骨 旁 长 轴 影 像 ,收缩 期 
可 见 心肌 增 厚 及 左 室 容 积 减 少 。 淮 叶 变 薄 并 宽阔 地 张 开 。 下 
层 : 舒 张 期 ( 左 ) 和 收缩 期 ( 右 ) 的 胸骨 旁 短 轴 影 像 , 可见 收缩 期 左 
心室 容积 减少 以 及 室 壁 增 厚 。LA, 左 房 ;RV, 右 心室 ;AO, 主 动脉 


办 膜 狭 窄 ”可 以 发 现 自体 鸭 膜 或 人 工 辩 膜 狭窄 ,多 普 勒 超声 心动 
可 用 于 评价 病变 严重 程度 【 压 差 峰 值 一 4X( 峰 流速 )*】 

瓣膜 返 流 ”可 以 发 现 结构 缺 损 ( 瓣 叶 摆 动 , 歼 生物 ) 所 致 的 返 流 。 
评价 心室 功能 是 否 正常 ;多 普 勒 超声 (图 118-6) 可 以 评估 瓣膜 返 流 的 严 
重 程度 。 

心室 形态 ”可 以 检测 局 部 或 整体 的 心室 壁 运动 异常 以 及 心室 肥 
厚 / 温 润 ;也 可 检测 出 肺动脉 高 压 。 

心脏 来 源 的 血栓 可 以 发 现 心房 或 心室 血栓 ,心脏 内 肿瘤 和 瓣膜 
袭 生 物 。 没 有 心脏 病史 和 阳性 体格 检查 结果 的 患者 发 现 心脏 内 栓 子 
的 几率 低 。 而 经 食道 超声 心动 发 现 栓 子 的 敏感 性 高 于 标准 的 经 胸 
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图 118-6 ”图 解 经 过 主动 脉 瓣 (A) 及 二 尖 鸭 (B) 的 正常 多 普 
勒 血 流 。C 图 展示 了 多 普 勒 检查 的 异常 持续 波 。 主 动脉 瓣 
狭窄 【 压 差 峰值 =4x ( 峰 流速 Vmax)? =4x (3.8) = 
58mmHg】 和 主动 脉 辩 返 流 。D 图 为 二 尖 瓣 狭 窒 (MS) ,二 尖 
办 返 流 (MR) 


超声 。 

心 内 膜 炎 ”一半 以 上 的 患者 可 以 发 现 袭 生物 (经 食道 超声 敏感 性 
更 高 ) ,但 治疗 依赖 于 临床 表现 而 非 超 声 心动 。 也 可 以 发 现 心 内 膜 炎 并 
发 症 (瓣膜 返 流 ) 。 

先天 性 心脏 病 ”超声 心动 ,多 普 勒 超声 以 及 对 照 超声 (通过 快速 静 
脉 注射 生理 盐水 ) 均 是 发 现 先天 性 缺损 的 无 创伤 性 检查 。 

主动 脉 根部 ”可 以 发 现 主 动脉 瘤 或 夹层 以 及 其 并 发 症 (主动 脉 瓣 
返 流 , 心 包 填 塞 )(127 章 ) 

肥厚 性 心肌 病 , 二 尖 办 脱 垂 ,心包 积 液 ”超声 心动 是 明确 这 些 疾病 
的 诊断 性 检查 。 
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二 尖 办 狭窄 (MS) 


病因 虽然 既往 有 急性 风湿 热 病 史 的 患者 并 不 常见 ,但 该 病 最 常见 
的 病因 仍 是 风湿 病 ; 先 天 性 二 尖 瓣 狭窄 也 不 常见 , 且 多 于 儿童 时 期 被 发 现 。 

病史 ”症状 多 于 40 多 岁 以 后 出 现 , 但 是 在 经 济 欠 发 达 地 区 ,二 尖 
辨 狭窄 经 常 在 20 岁 前 就 会 产生 严重 的 功能 异常 。 主 要 症状 包括 呼吸 
困难 和 肺 水 肿 , 肺 水 肿 多 在 活动 .精神 兴奋 、 发 热 . 贫 血 、 阵 发 性 心动 过 
速 怀孕、 性交 等 诱因 后 出 现 。 

体格 检查 右 室 抬 举 性 搏动 ;可 触及 第 一 心音 ;出 现在 A2 后 0. 06~ 
0. 12S 的 开 瓣 音 , 开 为 音 和 A2 之 间 的 间 期 与 梗阻 严重 程度 成 反比 。 窦 
性 心律 患者 可 闻 及 在 收缩 期 前 增强 的 舒张 期 隆隆 样 杂音 ,杂音 持续 时 
间 同 梗阻 严重 程度 相关 。 

并 发 症 ”咯血 , 肺 水 肿 , 肺 部 感染 ,体循环 栓塞 ;单纯 二 类 轨 狭窄 心 
内 膜 炎 不 多 见 。 

实验 室 检查 心电图 ”典型 表现 是 房 颤 , 若 为 窦 性 心律 则 提示 左 
房 增 大 。 肺 动脉 高 压 可 出 现 电 轴 右 偏 或 右 室 肥厚 。 

胸 片 (CXR) 左 房 和 右 室 增 大 以 及 Kerley B 线 。 

超声 心动 ”最 有 用 的 非 创伤 性 检查 ,可 以 看 到 为 叶 的 不 全 分 离 . 钙 
化 和 肥厚 以 及 左 房 增 大 。 多 普 勒 超声 心动 可 以 估算 瓣膜 压 差 以 及 二 尖 
办 口 面积 (118 章 ) 。 


取 | 治疗 ” 见 图 119-1。 

患者 应 接受 (青竹 素 ) 治 疗 预 防风 湿热 和 感染 性 心 内 膜 炎 (85 章 )。 
车 存在 呼吸 困难 , 则 需要 给 予 药物 治疗 心力 衰竭 房 颤 时 可 应 用 地 高 
辛 .B 受 体 阻 灌 剂 . 钙 离 子 持 抗 剂 ( 维 拉 帕 米 或 地 尔 硫 草 ) 减 慢 心 率 ; 利 
尿 剂 和 钠 离 子 通 道 持 抗 剂 。 对 房 闸 或 既往 有 过 体循环 及 肺 循环 栓塞 的 
病人 应 用 华 法 林 ( 监 测 INR 在 2.0~3.0)。 当 出 现 临 床 症状 或 二 尖 泊 因 口 
面积 过 1. 7cm: 时 可 以 行 准 膜 手 术 治 疗 。 没 有 并 发 症 的 单纯 二 尖 辩 狭 罕 ， 
可 以 选择 经 皮球 厢 准 膜 成 形 术 ; 若 存在 禁忌 证 ,可 以 行 开 胸 换 瓣 手术 。 


二 尖 加 关闭 不 全 (MR) 


病因 风湿 性 心脏 病 占 33% 。 其 他 病因 包括 :二 尖 瓣 脱 垂 , 伴 有 
乳头 肌 功 能 异常 的 缺 血性 心脏 病 , 任 何 原因 引起 的 左 室 扩张 ,二 尖 瓣 六 
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预防 风湿 热 直 到 35 岁 
( 苹 星 青霉素 G 120 万 单位 /每 月 1 次 或 青霉素 V 
125~250mg 口服 ,2 次/ 日) 

预防 心 内 膜 炎 (85 章 ) 







控制 心室 率 (B- 受 体 阻 滞 剂 .地 
高 辛 、 维 拉 帕 米 或 地 尔 硫 草 ) 
抗 凝 (肝素 、 华 法 林 ) 


不 能 耐 受 房 闸 
或 新 发 房 闸 
应 用 低 剂量 利 | | 药物 / 电 除 颤 (最 好 给 予 抗 凝 3 
尿 剂 控制 症状 | | 周 或 3 周 以 上 ) 
图 119-1 二 尖 瓣 狭窄 的 治疗 


环 钙化 ,肥厚 型 心肌 病 ,感染 性 心 内 膜 炎 ,先天 性 二 尖 瓣 关闭 不 全 。 
临床 表现 乏力 ,虚弱 ,活动 后 呼吸 困难 。 体 格 检查 :动脉 搏动 急 
剧 上 升 , 左 室 抬 举 性 搏动 ,第 一 心音 减弱 :第 二 心音 分 裂 增 宽 ;第 三 心 
音 ; 响 亮 的 全 收缩 期 杂音 和 短暂 的 早 中 期 舒张 期 杂音 。 
超声 心动 ” 左 房 增 大 , 左 室 高 负荷 ,多 普 勒 超声 可 用 于 二 尖 瓣 狭 窗 
的 诊断 和 严重 性 程度 的 评估 。 



















治疗 图 119-2 

对 于 严重 或 失 代 偿 的 二 尖 瓣 返 流 ,等 同 于 心 功能 不 全 治疗 (126 
章 ) ,包括 利尿 剂 和 地 高 辛 。 降 低 后 负荷 (ACEI, 肝 苯 蚊 嗪 ,或 静脉 硝 
普 钠 ) 可 以 降低 返 流 的 程度 ,增加 心脏 每 搏 输出 量 从 而 改善 症状 。 
心 内 膜 炎 的 预防 也 是 必需 的 , 房 颤 病人 需 给 予 抗 凝 治疗 。 出 现 临 床 
症状 或 左 室 功 能 进行 性 减退 时 ( 左 室 射 血 分 数 二 60% 或 收缩 末 左 室 
内 径 之 45mm) 应 行 外 科 治 疗 包括 瓣膜 修补 和 瓣膜 置换 。 手 术 应 在 出 
现 严 重 的 慢性 心力 衰竭 前 进行 。 
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二 尖 鸭 关闭 不 全 (MR ) 



















“降低 后 负荷 ; 静 点 “控制 心室 率 (B- 受 体 阻 
硝 普 钠 (123 章 ) 滞 剂 .地 高 辛 ) 

“ 左 室 衰竭 可 应 用 利 抗 凝 (肝素 、 华 法 林 ) 
尿 剂 若 不 能 耐 受 房 颤 : 





“药物 / 电 除 颤 ( 最 好 给 予 


手术 重建 或 置换 | 是 厂 是 















“口服 (ACEI 或 肝 葵 叶 嗪 ) 降 低 无 症状 患者 长 期 治疗 : 
后 负荷 * 预 防 心 内 膜 炎 
“存在 慢性 心 功能 不 全 可 应 用 。 定 期 超声 心动 评价 左 室 










功能 


是 | 左 室 进行 性 增 大 于 


或 ESD>45mm 


利尿 剂 和 /或 地 高 辛 





图 119-2 重度 二 尖 瓣 关闭 不 全 治疗 。* 包括 卫 级 ;ACEI, 血管 紧张 素 
转换 酶 抑制 剂 ;ESD, 收 缩 未 左 室内 径 


二 尖 瓣 脱 垂 C(MVP) 


病因 ”多 为 特 发 性 ;家 族 性 ;可 伴 有 风湿 热 . 缺 血性 心脏 病 , 房 间隔 
缺损 . 马 方 综合 征 。 

病理 ”元 长 的 二 尖 瓣 组 织 出 现 粘液 水 肿 变性 以 及 伸 长 的 妥 索 。 

临床 表现 ”多 见于 女性 ,大 部 分 病人 没有 症状 。 最 常见 的 症状 是 
不 典型 的 胸痛 和 形态 各 异 的 室 上 性 或 室 性 心律 失常 ,最 重要 的 并 发 症 
是 由 严重 的 二 尖 瓣 返 流 导致 的 左 心室 衰竭 。 少 数 情况 下 ,血管 内 的 血 
小 板 -纤维 蛋白 会 成 为 栓 子 沉积 在 瓣膜 上 , 猴 死 非常 少见 。 

体格 检查 ”出现 收缩 期 中 晚期 的 喀 喇 音 以 及 其 后 出 现 的 收缩 未 期 


第 119 章 心脏 办 膜 疾病 ”661 


杂音 ,Valsalva 呼吸 可 加 重 该 杂音 , 蹲 下 或 做 等 长 运动 可 减低 该 杂音 
(117 章 )。 
超声 心动 ”可见 收缩 末期 一 个 或 全 部 二 尖 瓣 为 叶 向 后 移 位 。 


SLAs 
i 

没有 症状 的 患者 应 该 打消 他 们 的 顾虑 ,但 若 有 收缩 期 杂音 和 /或 办 
叶 增 厚 等 典型 的 超声 心动 表现 或 有 二 尖 瓣 狭窄 的 时 候 , 预 防 感染 性 心 


内 膜 炎 是 必要 的 。 重 度 二 尖 瓣 返 流 的 患者 需要 进行 为 膜 修 补 或 置换 ; 
有 一 过 性 脑 缺 血 或 栓塞 病史 的 患者 需要 给 予 阿司匹林 或 抗 凝 治疗 。 





主动 脉 瓣 狭窄 (AS) 


病因 ”多 为 先天 性 改变 ;风湿 性 主动 脉 为 狭 窗 通常 伴 有 风湿 性 二 
尖 瓣 疾病 。 特 发 性 .钙化 的 主动 脉 准 狭 窗 是 常见 于 老年 患者 的 退行 性 
病变 ,病变 程度 较 轻 。 

症状 呼吸 困难 ,心绞痛 以 及 晕厥 都 是 主要 症状 ;但 这 些 症 状 出 现 
较 晚 ,多 在 梗阻 数 年 后 出 现 。 

体格 检查 ”动脉 搏动 减弱 或 延迟 ,同时 伴 有 颈 动脉 震颤 ,双重 心 尖 
搏动 ;A2 心音 减弱 或 缺失 ;第 四 心音 常 可 闻 及 。 可 闻 及 递增 -递减 型 收 
缩 期 杂音 ,>3/6 级 ,多 伴 有 收缩 期 震 闸 。 

实验 室 ECG 和 CXR 多 见 左 室 肥 厚 , 但 不 能 评价 瓣膜 压 差 。 

超声 心动 ”可 见 左 室 壁 肥厚 、 钙 化 以 及 主动 脉 瓣 准 尖 增 厚 。 左 室 
扩张 以 及 收缩 功能 降低 均 提 示 预 后 较 差 。 多 普 勤 超声 心动 可 评估 瓣膜 
压 差 以 及 钙化 瓣膜 面积 。 


治疗 见 图 119-3 

重度 主动 脉 准 狭 窗 即 使 在 无 症状 期 也 应 避免 剧烈 活动 , 按 标准 方 
案 治疗 心力 衰竭 (126 章 ) ,但 应 避免 降低 后 负荷 。 他 汀 类 治疗 可 以 延 
组 狼 叶 钙化 。 若 成 人 患者 出 现 主 动脉 瓣 狭 窄 所 致 的 临床 症状 以 及 严 
重 梗阻 的 血 流 学 证 据 时 应 该 进行 辩 膜 置换 。 手 术 应 在 出 现 明 显 的 心 
力 衰竭 前 进行 。 


主动 脉 锥 关闭 不 全 (AR) 


病因 ”风湿 病 是 最 常见 病因 ,特别 是 伴 有 风湿 性 二 尖 瓣 疾病 :可 由 
感染 性 心 内 膜 炎 ,梅毒 、 主 动脉 夹层 或 圳 状 中 层 坏 死 所 致 的 主动 脉 扩 
张 ;3/4 的 患者 为 男性 。 
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有 症状 及 阳性 体 
征 的 轻 -中 度 AS 
寻找 症状 的 其 他 
原因 


耕 超 声 心动 提示 重症 
AS, 行 运动 负荷 试验 





没有 症状 只 有 
阳性 体征 的 AS 


有 症状 及 阳性 体 
征 的 重度 AS 


行 冠状 动脉 造影 
检查 及 AVR 































若 超声 心动 提示 
轻 -中 度 AS ,监测 
患者 症状 的 发 展 




















若 患 者 仍 无 症 
状 但 有 检查 异 
常 ， 重 复 超声 
心动 检查 


知 结果 异常 ， 
行 冠 状 动脉 
造影 和 AVR 







若 AS 严重 ， 
行 冠状 动脉 
造影 和 AVR 






图 119-3 主动 脉 办 狭 窄 的 治疗 流程 。AVR, 主 动脉 办 置换 


临床 表现 活动 后 呼吸 困难 , 心 搏 增强 ,心绞痛 ,以 及 左 室 衰竭 的 
体征 , 脉 压 增 宽 , 水 冲 脉 ,毛细 血管 搏动 (Quincke 征 ), A2 减弱 或 缺 
失 , 常 可 闻 及 第 三 心音 。 胸 骨 左 缘 可 闻 及 舒张 期 吹风 样 杂音 (主动 肪 
扩张 则 杂音 出 现在 胸骨 右 缘 )。 可 伴 有 因 血 流 增 大 引起 的 收缩 期 
直上 日 。 

实验 室 ”ECG 和 CXR 左 室 扩大 。 

超声 心动 ” 左 室 后 壁 移动 增加 , 左 房 扩 大 , 左 室 增 大 ,舒张 期 二 尖 
淤 高 频 扑 动 。 多 普 勒 检查 有 助 于 发 现 和 明确 主动 脉 瓣 狭 罕 。 
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Re | 治疗 

左 室 衰竭 的 标准 治疗 见 (126 章 ) 。 动 脉 扩张 剂 ( 长 效 硝 葵 地 平 或 
ACED 可 延迟 手术 日 期 。 有 症状 的 重症 主动 脉 办 关闭 不 全 或 超声 心 
动 提示 左 室 功 能 不 全 ( 左 室 射 血 分 数 二 55% 或 收缩 末 左 室 容积 二 
55ml/nY ,或 收缩 未 左 室 内 径 之 55mm) 的 无 症状 患者 均 需 行 手术 治疗 。 





三 尖 斩 狭窄 (TS) 


病因 “多 为 风湿 病 引起 ;最 常见 于 女性 ;总 伴随 有 二 尖 瓣 狭 罕 。 

临床 表现 ” 肝 大 ,腹水 ,水 肿 , 黄 冶 , 颈 静脉 扩张 并 有 y 波 缓慢 下 降 
(117 章 ) 。 胸 骨 左 缘 舒 张 期 隆隆 样 杂音 , 吸 气 时 可 闻 及 收缩 期 前 杂音 
增强 。 胸 片 可 见 右 房 及 上 腔 静 脉 增 大 。 


区 治疗 
重度 三 尖 瓣 狭 窗 建 议 行 手 术 治 疗 , 包 括 为 膜 修补 或 瓣膜 置换 。 


三 尖 斩 关闭 不 全 (ITR) 


病因 通常 只 是 功能 性 或 继 发 于 其 他 原因 所 致 的 右 室 扩张 , 常 伴 
有 肺动脉 高 压 。 

临床 表现 ”严重 的 右 室 衰竭 , 伴 有 水 肿 、 肝 大 , 颈 静 脉 脉搏 为 显著 的 
v 波 和 快速 y 降 段 (117 章 )。 吸 气 可 增强 胸骨 左 缘 下 段 收缩 期 杂音 。 


SA 
i 


出 现 右 室 衰竭 时 可 给 予 利尿 剂 治疗 。 严 重病 例 (没有 严重 肺动脉 
高 压 ) 可 以 行 手术 治疗 ,包括 三 尖 瓣 成 形 或 办 膜 置 换 。 


| 120| 心肌 病 和 心肌 炎 


表 120-1 总 结 了 不 同心 肌 病 的 鉴别 特点 。 
扩张 型 心肌 病 (CMP) 

左 室 对 称 性 扩张 ,收缩 期 收缩 功能 下 降 , 常 累及 右 室 。 

病因 既往 有 心肌 炎 病 史 或 “ 特 发 性 ”为 常见 病因 ;也 可 见于 乙醇 


或 阿 霉 素 中 毒 , 结 缔 组 织 异 常 ,肌肉 营养 障碍 以 及 “ 围 产 期 "。 一 些 冠 肪 
疾病 (心肌 梗死 ) 或 慢性 主动 脉 瓣 /二 尖 瓣 返 流 也 可 以 出 现 相似 症状 。 


心血 管 疾病 
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102 和 钨 ‘ILto0z! 图 滞 闭 恶 W:DAY :入 
ve 





总 攻 习 万 业 豆 毕 ` 子 1 匆 丰 中 笑 恶 民 
渗 一 到 外 惨 眉 侠 恶 子 总 性 玉 如 灶 亚 毕 肥 豆子 总 性 习 历 灶 囊 比如 恶 子 
作坊 卡 冰 放 兰 莉 继 准 峙 工 册 上 乒 上 碍 冲 崇 震 弛 上 咯 闪 沙 -. 作 吉 也 且 玫 最 熙 阳 局/ 
(Lrcz) 放 将 沁 融 
(DAY) 他 比 止 冲 (DAY) 旗 花季 荡 午 沾 荆 踢 折 止 病 CDA 洒 ) 崇 者 出 上 共 沙 - 和 作恶 耿 时 对 内 阁 
性 咀 虹 是 冰 撤 汽 一 旗 蔡 玫 荡 疤 泪 了 荆 绰 有 折 卡 泊 
得 嚼 科 痊 记 非 央 国 豆 要是 栖 吉 隐 党 兰 员 眶 闪 沙 .年 吉 也 圆 几 ' 哩 性 
性 癌 崇 疼 “ 雪 昌 赤子 
和 洁 泊 改 工地 帮 ILS 四 二 册 兰 强 工 加 谓 IS 圆 审 \/ 
下 站 莉 委 御 
半 壬 好 中 芒 竹 “J 半 丢 闻 荡 秋 半 奸 得 和 否 郊 莉 中 缆 必 / 旱 属 疡 簿 娄 希 
本 直 叫 枉 阳 训 五 洲 -上 


A 
情 想 过 琶 准 羡 放 \W I-07I 华 
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症状 ”充血 性 心力 衰竭 (126 章 ); 快速 型 心律 失常 以 及 来 自 左 室 
的 血栓 阻塞 外 周 血 管 。 

体格 检查 颈 静 脉 扩张 , 肺 部 哆 音 , 左 室 心 尖 搏 动 弥散 以 及 运动 异 
常 ,第 三 心音 ,肝脏 肿 大 ,外 周 水 肿 ; 常 可 闻 及 二 尖 瓣 及 三 尖 瓣 关闭 不 全 
所 致 的 杂音 。 

实验 室 ECG 常见 左 束 支 传导 阻 滞 以 及 ST-T 异常 改变 。 

CXR 常见 心脏 扩大 ,肺脏 血管 再 分 布 以 及 胸腔 积 液 。 

超声 心动 图 左 室 及 右 室 扩 大 伴 有 整体 收缩 功能 受 损 。 局 部 室 壁 
运动 异常 提示 冠状 动脉 疾病 而 非 原 发 性 心肌 病 。 

脑 钠 肽 (BNP) ”数值 升 高 见于 心力 衰竭 /心肌 病 , 因 为 肺 部 疾病 所 
致 呼吸 困难 的 患者 则 不 会 出 现 BNP 升 高 。 


SA 
-| 


慢性 心力 衰竭 标准 治疗 (126 章 ) ;应 用 ACEI( 推 荐 ) .血管 紧张 素 受 
体 持 抗 剂 或 联合 肝 葵 咪 嗪 -硝酸 酯 等 血管 扩张 剂 可 以 延长 生存 期 。 多 
数 病 人 加 用 B 受 体 阻 滞 剂 (126 章 )。 进 展 型 心力 衰竭 患者 加 用 螺 内 酯 。 
低 射 血 分 数 ( 生 25%% ) 患 者 若 没 有 禁忌 证 应 服用 华 法 林 长 期 抗 凝 。 抗 心 
律 失常 药物 (125 章 ), 如 胺 碘 酮 ,因为 可 产生 致 心律 失常 的 副作用 , 故 只 
推荐 用 于 有 症状 或 持续 心律 失常 的 患者 。 体 内 植 信 除 颤 器 是 很 好 的 选 
择 。 出 现 宽 QRS 波 (三 130ms) 并 有 症状 持续 存在 的 患者 建议 应 用 双 室 
同步 起 搏 。 右 室 心 脏 活检 提示 活动 性 心肌 炎 ,可 以 试用 免疫 抑制 剂 ( 因 长 
期 作用 仍 未 证 实 而 有 争议 )。 个 别 经 过 筛选 的 患者 可 以 考虑 心脏 移植 。 


限制 型 心肌 病 


室 壁 硬度 增加 使 心室 舒张 功能 受 损 ;心室 舒张 未 充盈 压 增高 ,病因 
包括 浸润 性 疾病 (淀粉 样 变 ,肉瘤 ,血色 沉着 病 , 嗜 酸性 粒 细胞 异常 ) , 心 
肌纤维 化 ,Fabry 疾病 以 及 纤维 弹性 组 织 增生 。 

症状 ”慢性 心力 衰竭 的 症状 ,但 以 右 室 衰竭 所 致 外 周 水 肿 及 腹水 
等 表现 占 主导 。 

体格 检查 右 室 衰竭 体征 : 颈 静 脉 扩张 , 肝 大 ,周围 性 水 肿 , 三 尖 瓣 
返 流 杂 音 。 也 可 以 发 现 左 室 衰竭 体征 。 

实验 室 ECG 上肢 导 低 电压 , 窦 性 心动 过 速 ,ST-T 异常。 

CXR ” 轻 度 左 室 增 大 。 

超声 心动 图 ” 双 房 增 大 ;浸润 性 疾病 特别 是 淀粉 样 变 可 出 现 心室 
室 壁 肥 厚 (“ 斑 点 模式 ”) 。 收 缩 功 能 多 正常 或 轻 度 受 损 。 

心脏 导管 检查 ” 左 室 及 右 室 舒张 末 充 瑶 压 增 高 ,为 舒张 早期 下 陷 
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和 和 舒张 后 期 高 原 波 即 “平方 开 根 号 ”模式 ; 右 室 活 检 可 以 有 效 地 发 现 浸 
润 性 疾病 (直肠 或 脂肪 垫 活检 可 以 有 效 地 诊断 淀粉 样 变 ) 

注 : 必 须 区 分 限制 型 心肌 病 同 需 要 手术 治疗 的 窗 缩 性 心包 炎 ,CT 
或 MRI 可 以 发 现 心包 炎 有 心包 肥厚 。 






SA 
=| 

限制 钠 盐 摄 入 ,应 用 利尿 剂 减低 肺 循环 及 体循环 淤血 ;除非 有 收缩 功 
能 受 损 或 房 性 心律 失常 否则 不 建议 应 用 洋 地 黄 类 药物 。 注 :淀粉 样 变 可 
增加 洋 地 黄 类 药物 敏感 性 。 抗 凝 治疗 有 效 , 特 别 是 嗜 酸 粒 细胞 心 内 膜 炎 。 
色素 沉着 病 及 肉瘤 的 特殊 治疗 分 别 参见 HPIM16 第 336 和 309 章 。 


梗阻 性 肥厚 型 心肌 病 (HOCMD) 


显著 的 左 室 肥 厚 ;通常 为 没有 基础 病变 的 非 对 称 性 肥厚 。 收 缩 功 
能 正常 , 左 室 硬度 增加 可 导致 舒张 未 充盈 压 升 高 。 

症状 ”主要 是 由 舒张 末 压 升 高 , 左 室 流出 道 阻塞 以 及 心律 失常 引 
起 ;可 出 现 活动 时 呼吸 困难 ,心绞痛 和 晕厥 前 期 ;也 可 出 现 狂 死 。 

体格 检查 颈 动脉 搏动 快速 上 升 和 双 波 脉 ;第 四 心音 ,胸骨 左 缘 收 
缩 期 粗糙 性 杂音 , 心 尖 部 二 尖 瓣 返 流 所 致 吹风 样 杂音 ; Valsalva 或 其 他 
动作 可 以 改变 杂音 。 

实验 室 ECG 左 室 肥 厚 , .aVL、Vs。 导 联 可 出 现 显著 的 “ 间 
隅 "Q 波 。 房 颤 或 室 性 心动 过 速 可 由 动态 心电图 检查 发 现 。 

超声 心动 图 左 室 肥厚 ,通常 合并 室 间 隔 非 对 称 性 肥厚 , 室 间隔 厚 
度 / 左 室 后 壁 厚度 之 1. 3; 左 室 收缩 功能 佳 则 收缩 未 容积 少 , 若 存在 左 室 
流出 道 阻塞 ,可 出 现 二 尖 瓣 收缩 期 前 移 和 收缩 中 期 主动 脉 瓣 部 分 关闭 。 
多 普 勤 超声 可 以 显示 收缩 早期 通过 左 室 流出 道 的 血 流 加 速 。 


sSLA， 
=| 


应 避免 剧烈 运动 。B 受 体 阻 沾 剂 , 维 拉 帕 米 ,地 尔 硫 草 或 吡 二 丙胺 
单个 应 用 均 可 减少 症状 。 地 高 辛 和 其 他 正 性 肌 力 药物 .利尿 剂 和 血管 
扩张 剂 是 禁用 的 。 若 出 现 流出 道 梗阻 或 二 尖 瓣 返 流 则 应 该 应 用 抗生素 预 
防 心 内 膜 炎 (85 章 ) , 抗 心律 失常 药物 特别 是 胺 碘 酮 可 以 抑制 房 性 或 室 性 
心律 失常 。 有 条 件 的 患者 可 以 应 用 双 腔 永久 起 搏 器 或 向 室 间 隔 动脉 注射 
乙醇 造成 室 间 隔 坏死 可 以 降低 左 室 流出 道 压 力 阶 差 。 既 往 有 晕厥 或 心 源 
性 狸 死 \ 室 性 心律 失常 , 左 室 显著 性 肥厚 ( 汪 3cmm) 及 狂 死 家 族 史 的 高 危 患 
者 应 考虑 植 入 自动 除 颤 器 。 对 于 药物 治疗 无 效 的 患者 可 以 行 手术 治疗 。 
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心肌 炎 


心肌 炎症 最 常见 于 病毒 感染 ; 可 以 发 展 为 慢性 扩张 型 心肌 病 。 
HIV 感染 或 莱 姆 病 也 可 以 出 现 心肌 炎 。 

病史 。 发热, 乏力 , 心 怪 ; 若 存在 左 室 功 能 不 全 ,可 出 现 慢性 心力 发 
竭 的 症状 。 病 毒性 心肌 炎 可 先 出 现 上 呼吸 道 感染 。 

体格 检查 ”发热 ,心动 过 速 ,第 一 心音 减低 ,第 三 心音 常 可 闻 及 。 

实验 室 。 无 心肌 梗死 时 出 现 CK-MB 和 肌 钙 蛋白 升 高。 康复 期 病 
毒 抗体 滴 度 可 以 升 高 。 

ECG 一 过 性 ST-T 异常 。 


CXR 心 影 增 大 。 
超声 心动 图 ” 左 室 功能 下 降 ; 若 合并 心包 炎 可 以 出 现 心包 积 液 。 
隐 | 治 : 


休息 ,治疗 同 慢性 心力 衰竭 (126 章 ); 若 右 室 活检 提示 活动 性 炎 
症 可 以 考虑 应 用 免疫 抑制 剂 治疗 (类 固 醇 激素 和 硫 唑 嗓 叭 ) ,但 长 期 作 
用 未 被 证 实 。 


| 121| 心包 疾病 


急性 心包 炎 
病因 见 表 121-1。 
表 121-1 心包 炎 最 常见 原因 

特 发 性 
感染 (特别 是 病毒 感染 ) 
急性 心肌 梗死 
转移 瘤 
肿瘤 放射 治疗 (早期 可 一 直到 20 年 ) 
慢性 肾 功 能 不 全 
结缔 组 织 疾病 (类 风湿 性 关节 炎 , 系 统 性 红斑 狼疮 ) 
药物 反应 ( 普 鲁 卡 因 , 有 讲 茶 国 呆 ) 
心脏 手术 或 心肌 梗死 后 “自体 免疫 ”( 几 周 /月 后 ) 


病史 “可 以 出 现 类 似 急性 心肌 梗死 样 的 剧烈 胸痛 。 但 疼痛 特点 为 
胸膜 炎 状 刺 痛 并 具有 体位 性 (前 倾 位 可 缓解 ); 发 热 ,心性 常见 。 
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体格 检查 ”快速 或 不 规律 脉搏 ,强度 不 同 的 粗糙 的 心包 摩擦 音 , 坐 
位 前 倾 时 摩擦 音 最 响 ，。 
实验 室 ECG( 见 表 121-2 和 图 121-1) 除了 aVR 及 Vi 导 联 外 所 
有 导 联 均 可 见 弥 漫 性 ST 段 抬 高 ( 弓 缘 向 上 ); 可 见 PR 段 压低 ; 同 急性 心 
肌 梗死 一 样 , 数 天 后 ST 段 回复 基线 水 平 并 出 现 工 波 倒置 。 可 以 出 现房 
性 期 前 收缩 及 房 颤 。 不 同 于 心电图 各 种 早期 复 律 (ST-T 比值 一 0. 25, 而 
心包 炎 ST-T 比值 之 0. 25)。 
表 121-2 急性 心包 炎 痛 急性 Q 波 心肌 梗死 心电图 比较 
SIT 段 抬 高 。 对 应 心电图 导 联 ST 段 和 工 波 PR 段 压 低 
RA i 4 ES ds 
心包 炎 
a 
号 背 向 上 除了 aVR 及 Vi 外 ST 上段 抬 高 数 天 ;ST 大 部 分 有 


所 有 导 联 段 回 复 基 线 水 平 
后 出 现 工 波 倒置 
急性 心肌 梗死 
号 背 向 下 ”ST 有 段 只 在 梗死 区 域 ”ST 有 段 抬 高 同时 可 在 无 
抬 高 ; 数 小 时 内 出 现 工 
相反 部 位 导 联 可 出 波 倒置 ,随后 可 出 
现 ST 段 压低 现 病理 性 Q 波 


CXR 若 有 大 量 ( 二 250ml) 心 包 积 液 则 可 出 现 呈 “水 壶 > 状 样 的 心 
脏 扩大 。 
超声 心动 图 “检测 心包 积 液 最 敏感 的 检查 ,多 提示 有 急性 心包 炎 ， 


| 治 : 
阿司匹林 650 一 975mg qid 或 NSAIDs (例如 呵 噪 美 欣 25 一 
75mgqid) ;对 于 严重 的 , 难 治 性 疼痛 ,可 应 用 泌 尼 松 40~80mg/d 并 在 
数 周 /月 内 逐渐 减 量 。 对 于 持续 疼痛 或 反复 发 作者 需 行 心包 切除 术 。 
抗 凝 治疗 可 以 增加 心包 出 血 的 风险 而 相对 禁 鼠 使 用 。 


心包 填塞 


该 病 是 由 于 心包 积 液 聚 集 所 致 的 危及 生命 的 急症 ;心室 腔 受累 且 
心脏 搏 出 量 减低 。 

病因 多 有 心包 炎 病 史 ( 最 常见 于 肿瘤 转移 ,尿毒 症 ,急性 心肌 梗 
死 , 病 毒性 或 特 发 性 心包 炎 ) ,心脏 外 伤 或 于 心脏 手术 ,起 搏 器 植 入 术 时 
发 生 心脏 穿孔 。 


了 
A 
rrr 


十 二 
旺旺 
天才 省 轴 


全 各 
Ed 
名 
CE 
人 必 坟 外 
> 
Pes 
Ee 


沽 时 请 
朝贡 |} 拓 瑚 


: 


时 考生 二 时 者 轩 
生计 


第 121 章 心包 疾病 669 


[2 


二 
人 
AM TY 


负 


直下 下 直上 昔 强 直 5 


EU NN 
和 引 引 


EEC E ER 


浊 玫 上 拓 | 且 一 基 拓 国 野 | 重生 


从 


+ 只 1 Ce + 
二 于 和- 于 了 二 让 
和 全 攻克 


放下 用 


3 
EE 





图 121-1 急性 心包 炎 心 电 图 。 注 意 弥 漫 性 ST 段 抬 高 及 PR 段 压低 
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病史 突 发 的 低 血 压 ; 亚 急性 症状 包括 呼吸 困难 .虚弱 及 意识 
障碍 。 

体格 检查 ”心动 过 速 , 低 血压 , 奇 脉 ( 吸 气 时 收缩 压 下 降 二 10mmHg)， 
颈 静 脉 扩张 出 现 x 降 段 ,y 降 段 缺失 ;心音 遥远 。 若 出 现 亚 急 性 心包 填 
塞 , 外 周 水 肿 、 肝 大 和 腹水 也 可 出 现 。 

实验 室 ECG 肢 导 低 电 压 ; 大 量 积 液 可 导致 心 电 改变 (由 于 心脏 
旋转 可 出 现 QRS 波 大 小 改变 )。 

CXR 若 有 大 量 心包 积 液 ( 盖 250ml) 可 出 现 心 影 增 大 。 

超声 心动 图 心脏 出 现 大 量 心包 积 液 可 以 造成 心脏 旋转 ; 右 室 容 
积 随 呼吸 出 现 显著 改变 同时 伴 有 右 房 及 右 室 舒 张 容积 减少 。 

心脏 导管 检查 ”明确 诊断 ;显示 心室 四 腔 舒张 末 压 力 均 等 ;心包 
压 = 右 房 压 。 


e 治疗 
立即 行 心 包 穿 刺 及 静脉 补液 。 


窄 缩 性 心包 炎 


坚硬 的 心包 导致 心脏 充盈 受 损 ,体循环 及 肺静脉 压 升 高 ,心脏 搏 出 
量 减 低 。 有 些 患 者 是 由 于 心包 炎 治 愈 后 疗 痕 形成 所 致 。 病 毒 感染 、. 结 
核 菌 感 染 ,心脏 手术 .尿毒 症 、 歼 生性 心包 炎 是 最 常见 病因 。 

病史 ”进展 性 呼吸 困难 、 乏 力 、 足 部 水 肿 ,腹胀 ; 左 室 衰竭 表现 不 
常见 。 
体格 检查 “心动 过 速 , 颈 静 脉 扩张 (y 段 显著 下 降 ), 吸 气 时 显著 
(Kussmaul 征 ); 肝 大 、 腹 水 .外周 水 肿 常见 ;舒张 期 心音 强烈 ,有 时 可 间 
及 第 二 心音 后 “心包 吨 击 音 ”。 

实验 室 ”ECG 肢 导 低 电 压 ; 房 性 心律 失常 。 

CXR ”50% 的 患者 可 以 出 现 心包 钙化 。 

超声 心动 图 心包 增 厚 ,心室 收缩 功能 正常 ;舒张 早期 心室 充盈 突 
然 中 断 。 

CT 或 MRI 较 超声 心动 更 精细 的 显示 心包 增 厚 。 

心脏 导管 检查 ”心房 心室 舒张 压力 均等 ;心室 压力 变化 表现 为 开 方 
根 号 样 曲线 变化 。 窄 缩 性 心包 炎 患 者 应 检查 有 无 结核 菌 感染 (102 章 ) 。 


治疗 
| 心包 剥离 术 。 可 于 数 月 内 逐渐 好 转 。 
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诊断 思路 


不 明 原 因 的 无 症状 心包 积 液 

车 详尽 的 病史 和 体格 检查 不 能 提示 病因 ,应 行 以 下 检查 明确 诊断 : 
。 结 核 菌 皮肤 试验 及 培养 (102 章 ) 

。 血 清白 蛋白 及 尿 蛋 白 检 查 (肾病 综合 征 ) 

。 血 清 肌 栈 和 尿素 氮 ( 肾 功能 衰竭 ) 

。 甲状 腺 功能 (黏液 水 肿 ) 

。ANA( 系 统 性 红斑 狼疮 和 其 他 胶原 -血管 疾病 ) 

。 寻 找 原 发 肿瘤 (特别 是 肺 胜 和 乳腺 ) 
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定义 ”血压 长 期 高 于 140/90mmHg,90%~95% 病 因 不 明 即 (“ 原 
发 性 高 血压 ”)。 当 病人 小 于 30 岁 或 大 于 55 岁 时 ,我 们 要 考虑 是 否 存 
在 可 纠正 的 继 发 性 高 血压 。 单 纯 收 缩 期 高 血压 (收缩 压 之 160, 和 舒张 压 
一 90) 通 常见 于 老年 患者 ,主要 是 由 于 血管 顺应 性 下 降 导 致 。 


继 发 性 高 血压 


肾 动脉 狭窄 ”由 于 动脉 粥 样 硬化 (老年 男性 ) 或 平滑 肌 发 育 异 常 (年 
轻 女 性 ) 。 症 状 表现 为 突然 发 生 的 高 血压 ,常规 降 压 治疗 无 效 。 可 闻 及 腹 
部 杂音 ;由 于 肾 素 一 血管 紧张 素 一 醛固酮 系统 的 激活 可 造成 轻 度 低 钾 。 

肾 实质 病变 “ 血 肌 栈 升 高 伴 或 不 伴 尿 液 检查 异常 (和 蛋白、 细胞 、 
管 型 ) 。 

主动 脉 缩 窒 “多 见于 儿童 或 青少年 ,狭窄 多 位 于 主动 脉 的 左 锁骨 
下 动脉 起 始 处 。 体 检 可 发 现 股 动脉 搏动 减弱 或 延迟 ;最 大 收缩 末期 杂 
音 可 于 后 背 正中 闻 及 。 胸 片 可 显示 缩 窄 平面 的 主动 脉 及 肋骨 切 迹 (由 
于 侧 支 循环 的 建立 )。 

嗜 铬 细胞 瘤 ”分泌 儿 茶 酚 胺 的 肿瘤 ,特别 是 肾上腺 散 质 肿瘤 ,年 轻 
或 中 年 患者 可 出 现 阵 发 性 或 持续 性 高 血压 。 突 然 出 现 的 头痛 \ 心 性、 大 
汗 都 是 常见 的 症状 ,伴随 有 体重 减轻 ,体位 性 低 血压 和 糖 耐 量 递减 。 老 
肿瘤 局 限 在 膀胱 壁 则 会 出 现 尿频 等 儿 茶 酚 胺 过 量 所 致 的 症状 。 辅 助 检 
查 包括 血 儿 茶 酚 胺 或 24 小 时 尿 儿 茶 酚 胺 代谢 产物 水 平 测定 ;肿瘤 的 定 
位 需 待 CT 扫描 或 血管 造影 检查 明确 。 

醛固酮 增多 症 ”见于 醛固酮 分 沁 腺 瘤 或 双 侧 肾上腺 增生 。 当 未 使 
用 利尿 剂 的 高 血压 患者 出 现 低 钾 时 应 当 高 度 怀 疑 (174 章 )。 
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其 他 原因 ”应 用 口服 避孕 药 , 伊 森 科 一 库 欣 综合 征 (174 章 ) ,甲状 
腺 疾病 (173 章 ) ,甲状 旁 腺 功能 亢进 (179 章 ), 以 及 肢 端 肥 大 症 患 者 
(171 章 ) 。 


诊断 思路 


病史 

大 部 分 病人 是 没有 症状 的 。 个 别 病人 会 出 现 头痛 , 鼻 出 血 或 视力 
模糊 。 

诊断 特殊 类 型 继 发 性 高 血压 的 线索 “口服 避孕 药 或 糖 皮质 激素 ; 阵 
发 性 头痛 ,出 汗 , 心 性 ( 嗜 铬 细胞 瘤 ) ;肾病 病史 或 腹部 肿瘤 ( 肾 性 高 血压 )。 

体格 检查 

用 大 小 合适 的 血压 计 测 量 血 压 ( 大 胜 膊 配 大 袖 带 )。 测 量 双 上 上 肢 及 
一 侧 下 肢 的 血压 ( 估 测 有 无 血管 缩 窄 ) 。 高 血压 的 体征 包括 视网膜 动脉 
改变 (狭窄 /压迫 ); 左 室 抬 举 样 搏 动 ,主动 脉 因 区 第 二 心音 增强 ,可 闻 及 
第 四 心音 。 诊 断 特殊 类 型 继 发 性 高 血压 的 线索 包括 库 欣 面容 .甲状 腺 
肿 大 、 腹 部 杂音 ( 肾 动脉 狭窄 )、 股 动脉 搏动 延迟 (主动 脉 缩 窗 ) 。 

实验 室 检查 

继 发 性 高 血压 第 查 ” 所 有 诊断 高 血压 的 患者 均 需 检 查 : (1) 血 肌 
栈 , 尿 素 氮 和 尿 液 检 查 ( 肾 实质 病变 ); (2) 在 没有 利尿 剂 应 用 时 的 血 钊 
水 平 ( 低 钾 血 症 支持 醛固酮 增多 或 肾 动 脉 狭窄);(3) 胸 片 ( 主 动脉 缩 窗 时 
的 远 端 主动 脉 号 及 肋骨 切 迹 )(4) 心 电 图 ( 左 室 肥厚 提示 慢性 高 血压 ); 
《5) 其 他 有 利于 诊断 的 筛 查 检查 包括 CBC, 血 糖 ,甘油 三 脂 , 血 钙 和 尿酸 。 

进一步 检查 ” 若 筛 查 化 验 异 常 或 降 压 治疗 无 效 均 提 示 某 些 特异 诊 
断 :(1) 肾 动脉 狭窄 :血管 核磁 共振 , 卡 托 普 利 肾 图 , 双 侧 肾脏 超声 ,数字 
减 影 血管 造影 术 , 肾脏 血管 造影 , 肾 静 脉 肾 素 测定 ; (2) 库 欣 综合 征 :地 
塞 米 松 抑制 实验 (174 章 )(3) 嗜 铬 细胞 瘤 :24 小 时 尿 儿 茶 酚 胺 、 香 草 基 
查 仁 酸 ,. 甲 氧 基 肾 上 腺 素 测定 以 及 血浆 甲 氧 基 肾上腺 素 测定 (4) 原 发 性 
醛固酮 增多 症 :血浆 肾 素 水 平 降低 而 醛固酮 分 泌 增 多 , 均 不 随 容量 扩 增 
而 改变 (5) 肾 实质 病变 : (139 章 ,149 章 ) 








药物 治疗 原 发 性 高 血压 (图 122-1, 图 122-2) 治疗 的 目标 是 尽 可 
能 应 用 单独 一 种 药物 控制 血压 而 副作用 最 小 。 一 线 药物 包括 利尿 药 ， 
有 受 体 阻 滞 剂 ,血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 , 血 管 紧张 素 受 体 持 抗 剂 和 
钙 离子 通道 阻 滞 剂 。 
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评估 其 他 危险 因子 和 TOD 


中 / 低 


一 部 分 SBP 130~ 一 部 分 SBP 140~ 开始 药物 治疗 
139mmHg 或 DBP 179mmHg 或 DBP 可 于 开始 时 应 
85~89 90~109mmHg 用 联合 治疗 
监测 血压 和 其 他 

危险 因子 


122-1 高 血压 患者 的 起 始 治疗 。 参 看 表 122-1 列 出 了 起 始 用 药 的 分 
类 。 起 始 评估 中 , 患者 需要 进行 心血 管 危险 度 分 层 : 血 压 水 平 ;危险 因 
子 一 吸烟 ,肥胖 ,男性 等 一 从 0 个 危险 因子 ( 低 危 ) 到 三 个 或 更 多 危险 因 
子 (糖尿 病 等 同 高 危 ) , 靶 脏 器 受 损 (TOD, 临 床 心 血管 或 肾脏 疾病 ) 或 糖尿 
病 ( 若 出 现 均 为 高 危 不 论 有 无 其 他 危险 因子 )。SBP 收缩 压 ,DBP 舒张 压 


利尿 剂 ( 表 47-1) 应 该 是 大 部 分 降 压 治 疗 的 基础 。 噬 嗪 类 利尿 
剂 由 于 是 长 效 制剂 而 优 于 襟 利尿 剂 , 但 是 襟 利尿 剂 在 肾 小 球 滤 过 率 
GFR 一 25ml/min 时 更 有 效 。 主 要 的 副作用 包括 低 血 钊 ,高 血脂 和 高 
尿酸 , 若 减 少 用 药剂 量 可 以 相应 减少 副作用 产生 ( 双 氢 克 屎 噬 12. 5 一 
50mg,qd) 。 利 尿 剂 在 老年 人 和 黑人 中 特别 有 效 。 应 用 洋 地 黄 类 药物 
的 病人 尤其 应 注意 预防 低 钾 。 

B- 受 体 阻 滞 剂 ”对 于 运动 机 能 亢进 的 年 轻 患 者 效果 特别 好 ,从 低 
剂量 开始 给 予 ( 阿 替 洛 尔 25mg,qd)。 相 对 禁忌 证 :支气管 痉挛 ,慢性 
心力 衰竭 , 房 室 传导 阻 滞 ,心动 过 组 ,胰岛 素 依 赖 性 糖尿 病 。 
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起 始 药 物 治疗 后 的 稳定 、 维 持 及 随访 


达到 靶 目 标 血压 1~2 个 月 后 未 达到 靶 目 标 血 压 


每 3 个 月 随访 一 次 达 反 目标 血压 | | 每 6 个 月 随访 一 次 
监测 血压 & 危险 因子 监测 血压 & 危险 因子 
保持 正确 的 生活 方式 保持 正确 的 生活 方式 




































SBP= 180mmHg;DBP= 110 
每 2~4 周 随访 一 次 


SBP<180mmHg;DBP<110 
每 1~2 个 月 随访 一 次 


监测 血压 & 危险 因子 监测 血压 & 危险 因子 
增加 剂量 ,加 用 一 种 其 他 增加 剂量 ,加 用 一 种 其 他 
种 类 药物 或 改 为 低 剂 种 类 药物 或 改 为 低 剂 


量 联 合用 药 量 联 合用 药 





难 治 性 高 血压 重要 的 副作用 
就 诊 专 业 医 师 或 诊所 替换 药物 或 低 剂量 连用 其 他 


种 类 药物 ,或 减低 剂量 并 
增加 一 种 其 他 种 类 药物 

图 122-2 高 血压 患者 在 给 予 初始 药物 治疗 后 的 随访 。 图 122-1 为 初 

始 治疗 , 表 122-1 为 药物 选择 
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血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 ”发生 副 作用 的 概率 很 低 因 而 具有 
很 好 的 耐 受 性 。 可 以 单独 使 用 或 联合 其 他 降 压 药 如 利尿 药 ,B- 受 
体 阻 滞 剂 和 钙 离 子 通 道 阻 滞 剂 。 少 见 的 副作用 包括 皮疹 ,血管 性 
水 肿 , 蛋 白 尿 ,白细胞 减少 ,特别 是 血 肌 栈 升 高 的 病人 多 见 。10% 
的 病人 在 治疗 中 可 以 出 现 干咳 ,此 时 需要 更 换 药 物 。 存 在 双 侧 肾 
动脉 狭窄 的 患者 应 用 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 会 加 重 肾 功能 的 
恶化 。 

保 钾 利尿 剂 与 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 同 用 时 应 注意 防止 高 
钾 血 症 。 若 病人 存在 血管 内 容量 不 足 , 应 先 停 用 利尿 剂 2 一 3 天 后 
开始 从 小 剂量 应 用 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 ( 卡 托 普 利 6. 25mg， 
bid) 

若 患者 因 咳 嗽 或 血管 源 性 水 肿 不 能 耐 受 血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑制 
剂 可 以 考虑 更 换 为 血管 紧张 素 受 体 抑 制剂 。 

钙 离子 通道 阻 沿 剂 ”直接 的 血管 扩张 剂 ; 都 具有 负 性 肌 力 作用 
(尤其 是 维 拉 帕 米 ) ,对 于 左 室 功能 不 全 的 病人 是 慎 用 的 。 维 拉 帕 米 和 
程度 较 轻 的 硫 氮 草 酮 都 可 以 导致 心动 过 缓 、 房 室 传 导 阻 滞 , 因 此 不 能 
和 B- 受 体 阻 滞 剂 合用 ,应 用 缓 释 制剂 如 短 效 二 氧 吡 啶 类 钙 离 子 通道 阻 
滞 剂 还 可 以 增加 冠 脉 事件 的 发 生 。 

如 果 药 物 降 压 效果 不 佳 ,应 寻找 有 无 继 发 性 高 血压 ,特别 是 肾 动 
脉 狭 窗 和 嗜 铬 细胞 瘤 。 表 122-1 列 出 了 起 始 药物 治疗 指南 。 

特殊 情况 

怀孕 ”安全 的 降 压 药 包括 甲 基 多 巴 (250 一 1000mg,bid 或 tid， 
po) 和 肝 苯 叶 嗪 (10 一 150mg,bid 或 tid, po) 。 钙 离子 通道 阻 滞 剂 应 用 
于 孚 妇 也 是 安全 的 。B 受 体 阻 滞 剂 应 小 心 使 用 ,有 报道 应 用 B- 受 体 阻 
滞 剂 会 导致 婴儿 出 现 低 甘 油 三 酯 和 低 体 重 。 血 管 紧 张 素 转换 酶 抑制 
剂 和 血管 紧张 素 受 体 持 抗 剂 是 禁用 的 。 

肾脏 病变 ”应 用 标准 噬 嗪 类 利尿 剂 可 能 无 效 ,可 以 考虑 单独 或 联 
合 应 用 美 托 拉 宗 、 呐 塞 米 , 布 美 他 尼 。 

糖尿 病理 想 血 压 降 至 130/85mmHg, 血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 
剂 、 血 管 紧张 素 受 体 持 抗 剂 作为 一 线 药物 兼 有 降 压 和 减缓 凤 功 能 恶化 
的 作用 。 

恶性 高 血压 “每 张 压 >>120mmHg, 是 内 科 急 症 。 如 果 出 现 心脏 
失 代 偿 ( 慢 性 心 训 , 心 绞 痛 )、 脑 病 ( 头 痛 、 学 厥 、 视 觉 障 碍 ) 或 肾 功能 恶 
化 则 应 立即 处 理 。 治 疗 高 血压 危 象 的 药物 包括 静 推 拉 贝 洛 尔 10 一 
80mg 或 静 点 硝酸 甘油 5 一 100wg/min。 当 患者 症状 改善 且 和 舒张 压 下 
降 时 可 将 药物 改 成 口服 。 
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| 123| ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 


及 早 发 现 并 及 时 处 理 急性 心肌 梗死 是 必要 的 ;诊断 依赖 于 典型 的 
病史 ,心电图 以 及 血清 学 指标 。 

症状 ”胸痛 类 似 于 心绞痛 但 更 加 严重 和 持久 ;休息 以 及 硝酸 甘油 
不 能 完全 缓解 症状 ,通常 伴 有 恶心 .出 汗 以 及 濒 死 感 。 但 是 也 有 25% 
的 病人 是 没有 症状 的 。 

体格 检查 ”面色 苍白 .大 汗 、 心 尾 , 可 闻 及 第 4 心音 ,心脏 搏动 亲 
乱 。 如 果 存 在 慢性 心力 衰竭 , 则 会 出 现 肺 部 湿 哪 音 和 第 3 心音 。 颈 静 
脉 既 张 通常 见于 右 心室 梗死 。 

心电图 ”ST 段 抬 高 , 紧 接着 出 现 工 波 倒置 ,若干 小 时 后 出 现 病 理 
性 Q 波 (图 118-3 和 118-4) 。 

非 Q 波 型 心肌 梗死 (也 叫做 非 ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 ) 会 出 现 
ST 段 压 低 以 及 持续 的 ST-T 改变 而 没有 Q 波 出 现 。 对 比 既 往 心 电 图 
会 有 所 帮助 。(124 章 ) 

心脏 生物 学 指标 ”掌握 时 间 进 程 具有 诊断 性 帮助 ; 肌 酸 肌 酶 (CK) 
水 平 会 在 4 一 8 小 时 内 升 高 ,24 小 时 到 达 顶 峰 ,48 一 72 小 时 回落 至 正常 。 
CK-MB 同 工 酶 也 是 心肌 梗死 的 特异 性 指标 ,但 心包 炎 或 电 除 颤 后 也 可 
出 现 升 高 。 总 CK( 非 CK-MB) 升 高 2 一 3 倍 也 可 见于 肌肉 注射 ,剧烈 活 
动 或 其 他 骨骼 肌肉 外 伤 。CK-MB/CK 数值 宇 2. 5 提示 急性 心肌 梗死 。 
CK-MB 在 急性 再 灌注 治疗 ( 见 下 ) 后 会 出 现 峰值 前 移 ( 大 约 在 8h 左右 )。 
心脏 特异 指标 肌 钙 蛋白 T 和 肌 钙 蛋白 工 对 于 心肌 损伤 诊断 具有 特异 性 
并 且 是 急性 心肌 梗死 诊断 的 理想 指标 。 他 们 可 以 持续 7 一 10 天 。 这 些 
心脏 指标 应 该 分 别 在 发 病 时 ,6 一 9 小 时 后 以 及 12 一 24 小 时 测量 。 

无 创 性 影像 学 检查 ”当心 肌 梗死 诊断 不 明确 时 有 辅助 诊断 作用 ， 
超声 心动 可 以 探测 到 梗死 区 域 的 运动 异常 (但 是 不 能 分 辨 急性 心肌 梗 
死 与 陈旧 性 的 心肌 着 痕 )。 超 声 心 动 也 可 以 探测 右 室 心肌 梗死 , 左 室 动 
脉 瘤 和 左 室 血 栓 。 心 肌 灌注 成 像 ( 锭 201 或 锝 99) 对 于 发 现 血 流 灌注 
降低 区 域 是 敏感 的 但 是 对 于 诊断 心肌 梗死 则 是 非特 异 的 。 


> 人 


初始 治疗 

目标 是 :(1) 尽 快 明确 患者 是 否 适合 再 灌注 治疗 (2) 缓 解 疼痛 
(3) 预 防 /治疗 心律 不 齐 和 机 械 性 并 发 症 。 

“ 除非 病人 不 能 耐 受 阿司匹林 ,应 该 立即 给 予 阿司匹林 (162~ 
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325mg 即刻 咀嚼 口服 ,然后 每 天 口服 162 一 325mg) 。 

* 尽快 完善 病史 、 体 格 检查 和 心电图 以 明确 有 无 ST 段 抬 高 型 心 
肌 梗死 (连续 2 个 导 联 ST 段 抬 高 之 1mm 或 出 现 新 发 的 左 束 支 传导 阻 
滞 ) 以 及 是 否 适 合 再 灌注 治疗 [经 皮 冠 脉 介 和 人 治疗 (PCI) 或 溶 栓 治 
疗 ], 该 治疗 可 以 降低 梗死 面积 , 左 室 功 能 不 全 和 死亡 率 。 

* 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 较 溶 栓 治疗 更 有 效 , 而 且 有 经 验 的 治疗 中 
心 因为 可 以 迅速 实施 介入 治疗 而 广泛 采用 (图 123-1) ,特别 是 当 诊 断 不 明 
确 或 出 现 心 源 性 休克 、 出 血 风险 增加 或 症状 持续 超过 3 个 小 时 的 时 候 。 

*， 当 经 皮 冠状 动脉 介入 治疗 不 适合 或 较 开始 溶 栓 治疗 延迟 二 1 
个 小 时 的 时 候 ( 图 123-1), 则 应 该 采用 静脉 溶 栓 治疗 。 从 入 院 到 开始 
治疗 二 30 分 钟 可 以 获得 最 好 的 效果 ,并 且 在 溶 栓 治疗 前 确定 有 无 禁 
尽 证 (图 123-2) 。 治 疗 最 好 在 发 病 后 1 一 3 个 小 时 内 完成 , 若 胸痛 持 
续 或 ST 段 抬 高 且 无 病理 性 Q 波形 成 ,12 小 时 内 也 是 有 效 的 。 并 发 
症 包括 出 血 、 再 灌注 心律 失常 ,少数 应 用 链 激酶 的 患者 可 以 出 现 过 
敏 反 应 。 先 给 予 负荷 剂量 肝素 60U/kg( 最 大 剂量 4000U) ,继而 以 12 
(U/kg)/h( 最 大 1000U/h) 静 点 并 联 用 除了 链 激 酶 以 外 的 其 他 溶 栓 药 
物 (图 123-2)。 使 APTT 为 对 照 值 的 1. 5 一 2 倍 (50 一 70s) 。 

* 若 经 过 溶 栓 治疗 后 胸痛 或 ST 段 抬 高 持续 超过 90 分 钟 ,应 考 





图 123-1 ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 再 灌注 选择 。 若 住院 ,可 以 行经 皮 冠 
状 动脉 介入 治疗 。 若 不 能 ,可 以 行 溶 栓 治疗 (图 123-2)。 接 受 溶 栓 治 
疗 的 患者 均 需 接 受 非 创 伤 危险 分 层 ( 非 创伤 危险 层 )。 持 续 存 在 胸痛 
或 溶 栓 治 疗 90 分 钟 后 仍 有 ST 段 升 高 的 患者 应 考虑 进行 补救 性 的 经 
皮 冠 状 动脉 介入 (PCI) 治 疗 。 溶 栓 治 疗 后 ,在 住院 期 间 反 复发 生 心肌 缺 
血 或 诱发 心肌 缺 血 的 非 创 伤 性 试验 阳性 的 患者 可 以 考虑 行 冠状 动脉 
造影 检查 和 PCI 或 冠状 动脉 旁 路 搭桥 手术 (CABG) 
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治疗 入 选 标准 
1. 急性 心肌 梗死 所 致 的 胸痛 持续 三 30 分 钟 
2. 急性 Q 波 型 心肌 梗死 的 心电图 : 
。 至 少 有 前 壁 .下 壁 或 侧 壁 的 2 个 导 联 ST 段 抬 高 (三 0.1mv) 
。V1 .V2 导 联 急性 ST 段 压 低 合 并 显著 的 R 波 (后 壁 心肌 梗死 ) 
3. 从 症状 开始 到 开始 治疗 
三 3h:<6h: 获 益 最 大 
延迟 至 12h: 获 益 较 少 , 但 若 胸 痛 持 续 存 在 仍 有 效 


禁 忌 证 
。2 周 内 有 大 型 手术 或 外 伤 
。 活 动 性 内 出 血 或 视网膜 出 血性 病变 
。 急 性 心包 炎 或 主动 脉 夹层 
。 心 肺 复苏 >10 分 钟 
。 颅 内 肿瘤 或 有 开 颅 手术 病史 
。 既 往 有 脑 血管 事件 发 生 或 有 脑 出 血 病史 
。 显 著 高 血压 (>180/110mmHg) 
。 已 知 有 出 血 体质 或 INR 宇 2.0 


药物 用 量 
lh 内 给 予 150 万 单位 
负荷 量 15mg, 而 后 30 分 钟 内 给 予 
50mg, 随 后 的 1h 内 再 给 予 35mg 
负荷 量 10U ,间隔 30 分 钟 后 再 次 
给 予 负荷 量 10U 


协同 溶 栓 治疗 的 药物 
1. 阿司匹林 160~325mg 口服 QD 
2. 如 果 应 用 tPA .rPA 或 TNK: 应 用 肝素 使 aPTT= 对 照 值 x1.5/2 
并 维持 48 小 时 












如 下 情况 需 行 冠状 动脉 造影 : 
。 住 院 期 间 反 复发 作 心 肌 缺 血 
。 出 院 前 或 出 院 后 行 运动 负荷 试验 阳性 


123-2 急性 心肌 梗死 患者 溶 栓 治疗 
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虑 进行 补救 性 的 经 皮 冠状 动 脉 介 入 治疗 。 溶 栓 治 疗 后 反复 出 现 心 绞 
痛 或 运动 负荷 试验 阳性 的 患者 可 以 考虑 行 冠状 动脉 造影 检查 。 

非 ST 段 抬 高 型 ( 非 Q 波 型 ) 心 肌 梗 死 患者 的 初始 治疗 是 不 同 的 
(124 章 )。 值 得 注意 的 是 , 溶 栓 治 疗 是 禁忌 的 。 

其 他 标准 治疗 (不 论 是 否 进行 再 灌注 治疗 ): 

。 和信 住 心 内 科 监 护 病房 并 给 予 持续 心 电 监护 。 

。 开通 静 脉 通道 以 防 出 现 重症 心律 失常 。 

* 疼痛 治疗 :(1) 每 隔 5 一 10 分 钟 给 予 吗 啡 2 一 4mg 静脉 注射 直 
到 疼痛 缓解 或 出 现 副 作用 [恶心 .呕吐 .呼吸 抑制 (给 予 纳 洛 酮 0. 4 一 
1. 2mg 静脉 注射 ) , 低 血 压 ( 若 有 罕 性 心动 过 组 ,给予 阿托品 0. 5mg 静 
肪 注射; 或 谨慎 的 给 予 扩容 治疗 )];(2) 若 收缩 压 之 100mmHg, 给 予 硝 
酸 甘 油 0. 3mg 舌 下 含 服 ;缓解 疼痛 :给 予 静脉 硝酸 甘油 (从 10pg/min 
开始 ,逐渐 增加 剂量 至 200pg/min, 密切 监测 血压 ); 不 宜 在 应 用 昔 多 
芬 后 24 小 时 内 或 特 得 芬 ( 均 用 于 治疗 勃起 功能 障碍 )48 小 时 内 使 用 
硝酸 酯 类 药物 ;(3)B- 受 体 阻 沾 剂 ( 见 下 )。 

。 鼻 导管 吸 氧 2 一 4LV/min( 维 持 血 氧 饱和 度 之 90% ) 。 

。 轻 度 镇 静 ( 地 西洋 5mg 口服 4 次 /天 )。 

* 清淡 的 食物 ,保持 大 便 通畅 ( 钠 盐 摄 和 人 100 一 200mgy/d) 。 

* B- 受 体 阻 沾 剂 (122 章 ) 可 以 降低 心肌 氧 耗 ,限制 梗死 面积 ,降低 
死亡 率 。 特 别 是 对 患 有 高 血压 、 窦 性 心动 过 速 或 持续 缺 血性 疼痛 的 患 
者 有 效 ;禁忌 证 包括 慢性 心 功能 不 全 急性 改作, 收缩 压 二 95mmHg, 心 
率 <<50 次 /分 , 房 室 传导 阻 洁 , 或 有 支气管 痉挛 病史 。( 每 隔 5 一 10 分 
钟 静脉 注射 美 托 洛 尔 5mg 至 总 量 15mg) ,随后 给 予 口服 剂量 ( 美 托 洛 
, 尔 25 一 100mg ,bid) 。 

* 抗 凝 / 抗 血小板 聚集 :接受 溶 栓 治 疗 的 患者 如 上 所 述 应 同时 接受 
肝素 和 阿司匹林 治疗 。 若 没有 行 溶 栓 治 疗 , 也 应 给 予 阿司匹林 160 一 
325mg 口服 QD 和 低 剂 量 肝 素 (5000U 皮下 注射 ql2h 预防 深 静 脉 血 
栓 )。 有 严重 慢性 心 功能 不 全 、 超 声 心动 提示 心室 血栓 ,或 是 前 壁 心 肌 
梗死 有 大 面积 运动 障碍 的 患者 建议 先 给 予 足 量 的 静脉 肝素 (APTT 一 对 
照 值 X2) 或 低 分 子 量 肝素 ( 依 诺 肝素 1mg/kg 皮下 注射 gq12h) ,随后 给 
于 口服 抗 凝 药物 。 持 续 口服 抗 凝 药 物 3 一 6 个 月 后 更 换 为 阿司匹林 。 

"ACEI 类 药物 可 以 降低 急性 心肌 梗死 后 的 死亡 率 ,对 于 ST 有 段 抬 
高 型 心肌 梗死 的 患者 应 该 在 住院 24 小 时 内 给 予 。 试 验 性 给 予 卡 托 普 
利 6. 25mg 口服 并 逐渐 增 至 50mg,tid 口服 。 患 有 慢性 心 功能 不 全 或 无 
症状 的 左 室 功能 不 全 (EF<40%) 患 者 出 院 后 应 继续 服用 ACEI; 如果 不 能 
耐 受 ACEI 类 药物 ,可 以 应 用 血管 紧张 素 受 体 持 抗 剂 ( 屿 沙 坦 或 坎 地 沙 坦 ) 

* 应 该 测量 血清 镁 水 平 并 及 时 补充 从 而 降低 发 生 心律 失常 的 风险 。 
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并 发 症 ( 心 律 失常 见 125 章 ) 


室 性 心律 失常 ” 单 发 的 室 性 期 前 收缩 发 作 频 繁 。 诱 发 因素 应 被 纠正 
[ 低 氧 血 症 , 酸 中 毒 , 低 钾 血 症 (保持 血 钾 水 平 在 4 5mmol/1) ,高 钙 血 症 , 低 镁 
血 症 ,慢性 心 功能 不 全 ,可 以 导致 心律 失常 的 药物 ]。B 受 体 阻 滞 剂 可 以 消除 
异 位 室 性 心律 。 其 他 抗 心律 失常 药物 可 在 出 现 持续 室 性 心律 失常 时 应 用 。 

室 性 心动 过 速 ” 若 血 流 动力 学 不 稳定 ,应 立即 进行 电 转 复 ( 非 同步 
除 颤 电流 为 200 一 300J) 。 若 循环 系统 稳定 ,可 以 静脉 应 用 利多 卡 因 
[负荷 量 1.0 一 1. 5mg/kg, 继 而 以 20 一 50wg/(kg。min) 的 速度 静 点 ; 若 
为 高 龄 患者 或 存在 慢性 心力 衰竭 或 肝脏 疾病 的 患者 可 以 减 慢 至 1mg/ 
min] , 普 鲁 卡 因 胺 (在 20 一 30 分 钟 内 静脉 注射 负荷 量 15mg/kg, 继 而 以 
1 一 4mg/min 静 点 ) ,静脉 应 用 胺 碘 酮 (在 20 一 30 分 钟 内 静脉 注射 负荷 
量 75 一 150mg, 继 而 以 lmg/min 静 点 6 个 小 时 ,再 减 至 0. 5mg/min) 。 

心室 闸 动 ” 室 颤 需要 立即 电 除 颤 (200 一 400J) 。 若 不 成 功 ,应 立即 
开始 心肺 复苏 (13 章 )。 心 肌 梗 死 后 数 天 或 数 周 内 出 现 的 室 性 心律 失 
常 提示 泵 衰竭 并 需要 非 创 伤 性 电 生理 检查 和 ICD 植 人 。 

加 速 型 室 性 逸 搏 心律 ” 宽 QRS 波 ,规整 的 节律 ,心率 60 一 100 次 / 
分 ,通常 是 没有 危险 的 ; 若 出 现 低 血 压 , 可 给 予 阿托品 0. 6mg 静脉 注射 。 

室 上 性 心律 失常 ”慢性 心力 衰竭 、 低 氧 血 症 \ 疼 痛 、 发 热 \ 心 包 炎 、 
低 血 容量 .药物 都 可 以 导致 罕 性 心动 过 速 。 若 病因 不 明确 ,可 以 给 予 B- 
受 体 阻 滞 剂 。 若 持续 罕 性 心动 过 速 ( 这 120) ,应 用 Swan-Ganz 漂浮 导 
管区 分 慢性 心力 衰竭 和 血 容量 下 降 。 其 他 室 上 性 心律 失常 ( 阵 发 性 室 
上 性 心动 过 速 , 房 扑 , 房 颤 ) 多 是 由 慢性 心力 衰竭 继 发 所 致 ,可 采用 地 高 
辛 治疗 (126 章 )。 若 没有 心力 衰竭 ,可 以 应 用 维 拉 帕 米 或 B- 受 体 阻 滞 
剂 (125 章 )。 若 血 流 动力 学 不 稳定 ,可 采用 电 转 复 。 

缓慢 性 心律 失常 和 房 室 传导 阻 滞 (125 章 ) 下 壁 心肌 梗死 通常 会 
引起 迷走 神经 兴奋 或 分 离 的 房 室 结 缺 血 。 若 血 流 动力 学 允许 (慢性 心 
力 误 竭 , 低 血压 ,紧急 的 室 性 心律 失常 ) ,可 以 每 隔 5 分 钟 静脉 注射 阿 托 
品 0.5mg( 总 量 2mg) 。 若 没有 改善 ,可 以 应 用 临时 体外 或 体内 心脏 起 
搏 器 。 应 避免 使 用 异 两 肾上腺 素 。 前 壁 心 肌 梗死 , 房 室 传导 受 损 通常 
提示 广泛 的 心脏 组 织 坏 死 。 下 列 情况 可 应 用 临时 体外 或 体内 心脏 起 搏 
器 :(1) 完 全 性 心脏 房 室 传导 阻 滞 ; (2) 莫 氏 正 度 房 室 传导 阻 洁 (125 
章 );(3) 新 发 的 双 侧 束 支 传导 阻 洁 ( 右 束 支 传导 阻 滞 . 左 束 支 传导 阻 光 
十 左前 束 支 传导 阻 滞 , 右 束 支 传导 阻 滞 十 左 后 束 支 传导 阻 滞 );(4) 合 并 
低 血 压 或 慢性 心力 衰竭 的 缓慢 型 心律 失常 。 

充血 性 心力 衰竭 ”慢性 心力 衰竭 是 由 于 “心脏 泵 ”的 收缩 功能 障碍 
所 致 ,增加 了 左 室 舒 张 期 的 室 壁 硬度 和 /或 急性 机 械 性 并 发 症 。 
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症状 呼吸 困难 , 端 坐 呼吸 ,心动 过 缓 。 
检查 ”人 颈 静 脉 怒 张 ,第 三 、 第 四 心音 奔 马 律 , 肺 部 哪 音 , 若 出 现 二 尖 
匆 关 闭 不 全 或 室 间 隔 缺 损 可 闻 及 收缩 期 杂音 。 


治疗 (16 章 和 126 章 ) 


初始 治疗 包括 利尿 剂 ( 叶 塞 米 10 一 20mg 静脉 注射 ) , 吸 氧 ,以 及 血 
管 扩张 剂 ,特别 是 硝酸 酯 类 [口服 ,局 部 甫 贴 或 静脉 制剂 除非 存在 低 血 
压 ( 收 缩 压 二 100mmHg)] ;除非 出 现 室 上 性 心律 失常 ,地 高 辛 不 建议 
用 于 急性 心肌 梗死 。 利 尿 剂 ,血管 扩张 剂 和 正 性 肌 力 药物 ( 表 123-1) 
应 在 有 创伤 性 的 血 流动 力学 监测 下 (肺动脉 内 Swan-Ganz 漂浮 导管 ， 
动脉 线 ) 应 用 ,特别 是 合并 有 低 血 压 的 患者 ( 表 123-2, 图 123-3)。 急 性 
心肌 梗死 患者 理想 的 肺 毛细 血管 棉 柑 压 (PCW) 为 15 一 20mmHg; 若 
没有 低 血 压 ,PCW 二 20mmHg 时 可 应 用 利尿 剂 和 血管 扩张 剂 治疗 [更 
脉 应 用 硝酸 甘油 10pg/min 或 硝 普 钠 0. 5xg/(kg。min)] 从 而 达到 理 
想 的 血压 .PCW 以 及 体循环 阻力 (SVR)。 


表 123-1 急性 心肌 梗死 患者 静脉 应 用 血管 扩张 剂 和 正 性 肌 力 药物 





药物 剂量 范围 备注 
硝酸 甘油 5 一 100ug/min 可 以 改善 缺 血 心肌 的 冠 脉 循环 
硝 普 钠 ”0.5 ~ 10pg/(kg 。 更 有 效 的 血管 扩张 剂 ,但 改善 冠 
min) 脉 循环 作用 弱 于 硝酸 甘油 


应 用 时 间 之 24 小 时 或 肾 功能 不 
全 患者 ,应 注意 硫 氰 酸 盐 中 毒 
(视力 模糊 ,耳鸣 , 诡 亡 ) 
多 巴 酚 丁 2~20ug/(kg *。 min) 可 增加 心 排 血 量 ， 降低 PCW， 但 
胺 不 能 升 高 血压 
多 巴 胺 ”2~10pg/(kg* min) ” 较 多 巴 酚 丁 胺 更 适用 于 低 血 压 患 
有 时 更 高 者 , 血 流动 力学 作用 同 剂量 相关 ; 
(pg/ (kg * min)) 
一 5: 增 加 肾脏 血 流 
2. 5 一 10: 正 性 肌 力 作用 
二 10: 血 管 收缩 
埃 米 力 农 0.75mg/kg 静 推 ,后 正 性 肌 力 和 血管 扩张 剂 
以 5 一 15pg/(kg。 可 以 同 多 巴 胺 及 多 巴 酚 丁 胺 合用 
min) 静 点 可 导致 血小板 减少 
米 力 农 ”50mg/kg 静 推 ,后 以 ”可 导致 室 性 心律 失常 
0. 375 ~ 0.75pg/ 
(kg。min) 静 点 
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低 血 压 
(收缩 压 <90 ) 







心动 过 组 快速 型 心律 失常 
(HR<60) 抗 心律 失常 治疗 
阿托品 或 起 搏 器 


250~500ml 液体 扩容 1~2 次 ( 若 
没有 CHF ) 


仍 低 血压 


PCW<20 PCW>20 


扩容 使 PCW 
达到 20 





“CHF 表现 为 肺 部 嘿 音 , 颈 静 脉 扩张 
123-3 急性 心肌 梗死 患者 低 血压 治疗 ; 肺 毛细 血管 棉 情 压 (PCW) 


.wp_ (平均 动脉 压 一平 共 E) X80 
SVR (多 动 脉 诗 一 于 的 有 房 压 ) 

正常 SVR 二 900 一 1350dyn. s/cm; 。 若 PCW 二 20mmHg 且 合 并 
低 血压 ( 表 123-2 和 图 123-3) ,评估 有 无 室 间 隔 缺 损 或 急性 二 尖 瓣 关 
闭 不 全 ,可 加 用 多 巴 胺 ,开始 1 一 2xg/(kg。min) ,逐渐 增加 剂量 至 
10pg/(kg* min) ;注意 药物 诱导 的 快速 性 心律 失常 或 室 性 异 位 心律 。 

若 慢 性 心力 衰竭 在 应 用 静脉 血管 扩张 剂 后 得 到 改善 ,应 随后 给 予 
口服 ACEI( 卡 托 普 利 , 依 纳 普 利 , 伊 辛 普 利 一 血管 紧张 素 受 体 持 抗 
剂 ) 或 联合 应 用 硝酸 酯 类 和 有 讲 茶 咕 吴 (126 章 ) 。 
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心 源 性 休克 (14 章 ) 重度 左 室 训 竭 伴 有 低 血 压 ( 收 缩 压 二 
80mmHg) 、 PCW 升 高 (六 20mmHg) 、 少 尿 ( 二 20ml/h) 、 外周 血管 收缩 、 
反应 迟钝 和 代谢 性 酸 中 毒 。 


治疗 

Swan-Ganz 导管 和 动脉 血压 监测 是 必需 的 ;通过 (应 用 利尿 剂 或 
输液 ) 调 整容 量 使 平均 PCW 达到 18 一 20mmHg。 主 动脉 内 球 囊 反 搏 
可 以 用 来 维持 血压 和 降低 PCW。 应 用 面罩 吸入 高 浓度 纯 氧 。 若 合并 
肺 水 肿 , 可 以 考虑 气管 插 管 进行 机 械 通气 。 急 性 机 械 性 并 发 症 ( 见 下 ) 
应 及 早 发 现 并 给 予 处 理 。 

若 心 源 性 休克 在 心肌 梗死 开始 后 4 个 小 时 内 出 现 , 紧 急行 PCI 再 
灌注 治疗 可 以 显著 改善 左 室 功能 。 


低 血压 ”多 见于 右 室 心肌 梗死 ,尤其 是 在 下 壁 或 后 壁 心 肌 梗 死 时 
应 注意 除外 右 室 梗死 , 若 颈 静脉 扩张 和 右 心 前 负荷 增 重 (没有 上 典型 的 肺 
部 哆 音 ,PCW 也 可 以 正常 ); 右 室 导 联 心电图 可 见 到 典型 的 ST 段 抬 
高 ,超声 心动 可 以 明确 诊断 。 治 疗 包括 扩容 ,测量 PCW 和 血压 。 非 心 
源 性 低 血 压 应 考虑 低 血 容量 ,急性 心律 失常 或 败血症 。 

急性 机 械 性 并 发 症 ”急性 心肌 梗死 后 1 周 内 出 现 乳 头 肌 缺 血 / 梗 
死 造 成 室 间隔 缺损 和 急性 二 尖 瓣 关闭 不 全 ,特征 性 的 表现 为 慢性 心力 
衰竭 急性 发 作 和 新 发 的 收缩 期 杂音 。 心 脏 多 普 勒 超声 可 以 明确 诊断 。 
PCW 曲线 可 见 大 v 波 , 心 导管 显示 右 心房 和 右 心室 间 血 氧 浓 度 的 递增 
提示 室 间 隔 缺 损 。 

紧急 药物 治疗 包括 血管 扩张 剂 ( 静 点 硝 普 钠 :从 10ug/min 开始 直 
到 收缩 压 维持 在 100mmHg) ;主动 脉 内 球 圳 反 捕 可 以 用 来 维持 心脏 排 
血 量 。 铬 患者 病情 稳定 ,可 以 将 外 科 手 术 治 疗 延 迟 至 急性 心肌 梗死 后 
4 一 6 周 ,者 患者 病情 不 稳定 则 应 及 时 进行 手术 。 急 性 心室 游离 壁 破裂 
可 以 出 现 血 压 突然 下 降 、 脉 搏 ,意识 丧失 ,但 心电图 仍 可 见 正常 节律 ,此 
时 紧急 外 科 手 术 至 关 重 要 ,否则 死亡 率 很 高 。 

心包 炎 可 引起 胸膜 炎 , 体 位 性 疼痛 和 心包 摩擦 音 (121 章 ); 房 性 
心律 失常 多 见 ; 需 同 反 复发 作 的 心绞痛 鉴别 。 给 予 阿司匹林 650mg, 口服 
4 次 /日 。 如 果 怀 疑心 包 炎 应 延迟 使 用 抗 凝 药物 从 而 避免 心包 填塞 出 现 。 

心室 壁 瘤 ”梗死 心肌 造成 左 室 局 部 室 壁 膨 隆 。 真 性 室 壁 瘤 多 存在 
着 痕 组 织 , 不 会 破裂 。 但 是 易 合并 慢性 心力 衰竭 , 室 性 心律 失常 和 血栓 
形成 。 典 型 的 心电图 可 见 心肌 梗死 后 持续 ST 段 抬 高 超过 2 周 ;超声 
心动 和 左 室 造影 可 以 明确 诊断 。 不 论 是 室 壁 瘤 内 出 现 血栓 还 是 由 于 前 
壁 心肌 梗死 所 形成 的 大 面积 室 壁 瘤 都 需 服 用 华 法 林 3 一 6 个 月 。 
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假 性 室 壁 瘤 是 由 于 心脏 破裂 造成 心包 局 部 包 右 积 血 和 机 化 性 血栓 
形成 ;与 左 室 腔 直 接 相通 ;可 通过 外 科 手 术 修 复 预防 心脏 破裂 。 

复发 性 心绞痛 ”通常 伴 有 一 过 性 ST-T 改变 ;高 度 提示 可 能 再 次 
发 生 心 肌 梗死 ;车 心 梗 后 早期 出 现 ( 二 2 周 ) ,可 直接 行 冠状 动脉 造影 以 
明确 患者 是 否 适合 行 冠状 动脉 介入 治疗 或 冠状 动脉 旁 路 搭桥 手术 。 


二 级 预防 


对 于 没有 实施 冠 脉 造影 检查 或 冠 脉 介入 治疗 的 患者 ,应 在 出 院 前 
或 出 院 后 尽快 进行 运动 负荷 试验 。 对 于 试验 结果 阳性 的 患者 亚 群 ( 低 
运动 负荷 就 出 现 心 绞 痛 ,大 面积 可 诱发 的 心肌 缺 血 ,或 伴 有 左 室 射 血 分 
数 降 低 的 可 诱发 心肌 缺 血 ) 有 必要 进行 心脏 导管 检查 评价 再 次 发 生 梗 
死 的 风险 。 除 非 有 禁忌 证 (哮喘 ,慢性 心力 衰竭 ,心动 过 组 ,1 型 糖尿 
病 ) ,B- 受 体 阻 滞 剂 ( 唆 吗 洛 尔 ,10mg,bid; 美 托 洛 尔 ,25 一 100mg,bid) 应 
在 急性 心肌 梗死 后 至 少 规律 服用 2 年 ( 表 122-1)。 阿 司 匹 林 (80 一 
325mg/d) 可 以 降低 再 梗 发 生 的 风险 ,除非 出 现 禁忌 证 (活动 性 消化 道 
溃疡 ,过 敏 )。 对 于 不 能 耐 受 阿司匹林 的 患者 ,可 以 应 用 氯 吡 格雷 
(75mg/d) 代 替 。 若 左 室 射 血 分 数 三 40% ,是 否 应 用 ACEI( 卡 托 普 利 
6. 25mg, PO,tid, 逐 渐 增 加 至 靶 剂 量 50mg,PO,tid) 仍 不 确定 。 

应 鼓励 心脏 病危 险 因 子 的 控制 :停止 吸烟 ;控制 高 血压 ,糖尿病 、 血 
脂 [ 靶 目标 LDL 有 2. 6mmol/L( 志 100mg/ dl)](181 章 ) 以 及 进行 分 级 运动 。 


慢性 稳定 型 心绞痛 ,不 稳定 型 心绞痛 和 非 
ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 


慢性 稳定 型 心绞痛 


心绞痛 ,是 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 最 常见 的 临床 表现 ,由 于 心 
肌 和 氧 供需 失衡 ,最 常见 于 粥 样 硬 化 性 冠状 动脉 阻塞 。 其 他 包括 主动 脉 
淤 膜 疾病 (119 章 ) ,肥厚 型 心肌 病 (120 章 ), 以 及 冠状 动脉 痉挛 ( 见 下 ) 
均 可 导致 心肌 供 氧 失衡 以 及 心绞痛 发 作 。 

症状 ”典型 的 心绞痛 同 牵 伸 或 情绪 不 安 相 关 ; 休息 或 硝酸 甘油 可 
以 迅速 缓解 症状 (32 章 )。 主 要 的 危险 因素 是 吸烟 ,高 血压 ,高 胆固醇 
血 症 (LDL 升 高 ,HDL 降低 ) ,糖尿 病 以 及 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 
早 发 家 族 史 (年 龄 一 55) 。 

体格 检查 ”通常 情况 下 可 无 异常 ;动脉 杂音 或 视网膜 血管 异常 病 
变 提 示 普 遍 的 动脉 粥 样 硬化 ;第 四 心音 常 可 闻 及 ;在 心绞痛 急性 发 作 
时 ,其 他 体征 包括 明显 的 第 三 .第 四 心音 ,出 汗 , 肺 部 哆 音 , 因 乳头 肌 缺 
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血 所 致 二 尖 瓣 关闭 不 全 引起 的 一 过 性 杂音 。 

实验 室 检查 心电图 心绞痛 发 作 间 期 可 以 完全 正常 或 仅 提示 陈 
旧 性 心肌 梗死 (118 章 )。 心 绞 痛 发 作 期 间 可 以 出 现 典型 的 ST 段 和 全 
波 异 常 改变 (ST 段 压 低 反 映 心 内 膜 下 缺 血 ;ST 段 抬 高 反映 急性 心肌 梗 
死 或 一 过 性 冠状 动脉 痉挛 ) 。 急 性 心肌 缺 血 常 伴随 室 性 心律 失常 。 

负荷 试验 ”提高 冠状 动脉 粥 样 硬 化 性 心脏 病 的 诊断 (图 124-1) 。 
通过 踏板 或 踊 车 达到 靶 心 率 或 出 现 症状 (胸痛 ,头晕 , 低 血压 ,明显 呼吸 
困难 , 室 性 心动 过 速 )、 具 有 诊断 意义 的 ST 段 改 变 。 有 用 的 信息 包括 
达到 运动 目标 所 需要 的 时 间 ; 最 大 心率 和 血压 ;运动 强度 ,形态 学 , ST 












症状 轻微 的 考虑 更 改 诊断 
活动 不 便 的 
或 高 龄 患者 





评价 左 室 功 能 
(超声 心动 或 RVG) 






124-1 运动 负荷 试验 在 诊治 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 中 的 作 
用 。RVG, 心 室 核 素 显 像 ;EF, 左 室 射 血 分 数 
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段 压低 持续 时 间 ; 是 否 出 现 以 及 在 运动 的 何 种 阶段 出 现 疼痛 、 低 血压 和 
室 性 心律 失常 。 锭 201( 或 锝 99) 核 素 检查 可 以 增加 诊断 的 敏感 性 和 特 
异性 并 且 可 以 防止 由 于 基础 心电图 异常 对 于 试验 的 干扰 (例如 左 束 支 
传导 阻 滞 )。 注 意 : 运 动 试验 不 能 在 患者 出 现 急 性 心肌 梗死 .不 稳定 心 
绞 痛 以 及 严重 主动 脉 瓣 狭窄 时 进行 。 若 患者 不 能 进行 运动 ,可 以 静脉 
内 给 予 潘 生 丁 或 腺 苷 联合 锭 或 锝 核 素 扫 描 检 查 , 或 者 可 以 在 超声 心动 
下 进行 多 巴 酚 丁 胺 激发 试验 。( 表 124-1) 


表 124-1 压力 负荷 试验 指导 


患者 亚 群 建 议 
可 以 运动 的 患者 
若 基础 心电图 中 ST-T 是 等 电 ”标准 运动 负荷 试验 (踩踏 板 , 自 行 
位 的 车 或 手臂 重力 负荷 ) 


若 基础 心电图 中 ST-T 段 异常 “标准 运动 负荷 试验 (同上 ) 或 联合 
(如 左 东 支 传导 阻 滞 , 左 室 肥 核 素 灌注 扫描 ( 锭 201 或 锝 


厚 伴 劳损 地 高 辛 应 用 ) 99) 或 超声 心动 
不 能 运动 的 患者 (不 论 基础 心 电 药物 负荷 试验 (静脉 给 予 多 巴 胺 ， 
图 ST-T 是 否 异常 ) 双 喀 达 莫 或 腺 苷 ) 同 时 联合 应 
用 核 素 灌注 扫描 ( 锭 201 或 锝 

99) 或 超声 心动 


改变 选择 ( 若 基础 ST-T 正 常 ) ”移动 的 心电图 监测 记录 


有 些 患 者 在 发 生 缺 血 改变 时 没有 出 现 胸痛 症状 , 即 所 谓 的 “隐匿 性 
缺 血 ”, 但 是 可 以 通过 负荷 试验 或 24 小 时 心 电 记 录 检 查 发 现 一 过 性 
ST-T 异常 改变 。 

冠状 动脉 造影 ”明确 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 病变 程度 的 检 
查 ; 检 查 指 征 包括 (1) 药 物 难 治 性 心绞痛 ;(2) 运 动 试 验 显 著 阳 性 (ST 段 
压低 宇 2mm 或 运动 后 低 血压 ) 提 示 左 主干 或 三 支 血 管 病变 ; (3) 反 复发 
作 心 绞 痛 或 心肌 梗死 后 负荷 试验 阳性 ;(4) 评 估 冠 状 动脉 痉挛 ;(5) 诊 断 
非 创伤 性 检查 无 法 诊断 的 不 明 胸痛 患者 。 . 






“ 明确 并 治疗 诱发 因素 :强制 戒烟 ;治疗 糖尿 病 ,高 血压 和 血脂 异 
常 (181 章 )。 

* 纠正 加 重心 绞 痛 因素 :显著 肥胖 ,慢性 心力 衰竭 ,贫血 ,甲状 腺 亢进 。 
“ 教育 .鼓励 患者 。 
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药物 治疗 

天 下 含 服 硝酸 甘油 (TNG 0. 3 一 0. 6mg) ;并 可 在 5 分 钟 后 重复 给 
予 ; 告 知 病人 可 能 出 现 头痛 或 头晕 ;在 可 诱发 心绞痛 的 活动 前 预防 性 
应 用 TNG。 在 应 用 2 一 3 片 TNG 后 若 胸痛 仍 持续 存在 超过 10 分 钟 ， 
患者 应 尽快 就 诊 附近 的 医疗 中 心 以 明确 有 无 不 稳定 心绞痛 或 急性 心 
肌 梗 死 。 

长 期 心绞痛 控制 

有 三 种 药物 可 以 应 用 ,并 常 联合 应 用 。 

长 效 硝酸 酯 类 药物 有 多 种 途径 应 用 ( 表 124-2); 要 从 低 剂 量 和 
低频 率 开 始 从 而 减少 耐 药 和 头痛 .头晕 以 及 心动 过 速 等 副作用 的 
发 生 。 

B- 受 体 阻 滞 剂 ( 表 122-1) 所 有 B 受 体 阻 洁 剂 都 有 治疗 心绞痛 作 
用 ;有 -选择 性 受 体 阻 滞 剂 较 少 加 重 气 道 或 外 周 血管 疾病 。 应 用 剂量 


表 124-2 ”硝酸 酯 类 药物 应 用 举例 











常规 剂量 推荐 应 用 频率 
短 效 药物 
舌 下 TNG 0. 3 一 0. 6mg 需要 时 应 用 
气 雾 TNG 0. 4mg(1 喷 ) 需要 时 应 用 
舌 下 ISDN 2. 5 一 10mg 需要 时 应 用 
长 效 药物 
ISDN 
口服 5 一 30mg 一 日 三 次 
长 效 制剂 40mg 一 日 两 次 (上 午 一 次 ,7 小 时 
后 一 次 ) 
TNG 软膏 (2%) ”0.5 一 2 一 日 四 次 (需要 有 7 一 10 小 
时 的 无 药物 间歇 期 ) 


TNG 皮肤 贴 片 ”0.1 一 0.6mg/h 早晨 贴 上 , 临 睡 前 揭 下 
ISMO 


口服 20 一 40mg 一 日 两 次 (上 午 一 次 ,7 小 时 
后 一 次 ) 
长 效 制剂 30 一 240mg 一 日 一 次 


注 :TNG, 确 酸 甘油 ;ISDN, 硝 酸 异 山梨 酯 ;ISMO, 单 硝酸 异 山梨 栈 
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应 使 静 息 状态 下 心率 达到 50 一 60 次 /分 。 禁 鼠 证 包括 慢性 心力 误 
竭 , 房 室 传导 阻 滞 , 支 气管 痉挛 ,1 型 糖尿 病 。 副 作用 包括 乏力 , 支 气 
管 疗 挛 , 左 室 功 能 下 降 ,虚弱 ,抑郁 ,并 可 以 掩盖 糖尿 病 患者 的 低 血 糖 
现象 。 

钙 离子 持 抗 剂 ( 表 122-4) 用 于 稳定 型 或 不 稳定 型 心绞痛 以 及 冠 
状 动脉 痉挛 。 联 合 其 他 抗 心绞痛 药物 是 有 益 的 ,但 是 维 拉 帕 米 应 谨慎 
使 用 ,对 于 已 应 用 B- 受 体 阻 滞 剂 或 双 喀 达 莫 的 患者 应 禁用 (会 加 重 左 
室 功能 不 全 )。 可 以 应 用 钙 离 子 持 抗 剂 缓 释 片 而 非 短 效 药物 ,因为 短 
效 类 钙 离 子 持 抗 剂 可 以 增加 冠 脉 疾病 的 死亡 率 。 

阿司匹林 80 一 325mg 可 以 降低 心肌 梗死 后 慢性 稳定 型 心绞痛 
患者 以 及 无 症状 患者 发 生 心 肌 梗死 的 风险 。 没 有 禁忌 证 (消化 道 出 血 
或 过 敏 ) 的 冠 心病 患者 被 推荐 使 用 。 不 能 耐 受 阿司匹林 的 患者 可 以 应 
用 氯 比 格雷 (75mg/d) 代 替 。 

机 械 性 血管 重建 

经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 (PCD 包括 经 皮 冠 状 动脉 腔 内 成 形 术 
CPTCA) 和 /或 支架 置 人 。 作 用 于 解剖 学 上 发 生 狭 窄 的 冠 脉 血管 或 拱 
桥 的 旁 路 血管 ;相对 于 药物 可 以 更 好 地 缓解 心绞痛 。 但 没有 证 据 显 
示 PCI 可 以 降低 心肌 梗死 或 死亡 发 生 的 风险 ;不 适用 于 无 症状 或 症 
状 轻微 的 患者 。 有 95% 的 患者 进行 介入 治疗 后 心绞痛 症状 缓解 ;但 
是 有 30%% 一 45%% 的 患者 会 在 PTCA 手术 后 6 个 月 内 发 生 再 狭 窗 ( 不 
稳定 型 心绞痛 .血管 不 完全 扩张 ,糖尿病 或 狭窄 处 存在 血栓 的 患者 
更 常见 ) 。 应 用 药物 洗 脱 支 架 后 再 狭 窗 率 可 以 降低 到 5% ~10%，。 
若 发 生 再 狭窄, 可 以 重复 PTCA, 其 成 功率 和 风险 与 初次 手术 相同 。 
介入 治疗 潜在 的 并 发 症 包 括 血 管 夹层 、 血 栓 形 成 . 缺 血 未 控制 和 慢 
性 心力 衰竭 。 患 有 慢性 心力 衰竭 ,血管 存在 离心 性 狭 鹤 或 钙化 斑 块 
的 女性 患者 更 容易 出 现 并 发 症 。 如 果 扩 张 支配 大 面积 心肌 的 冠 肪 
没有 足够 的 侧 支 循 环 供血 ,此 类 患者 也 易 出 现 并 发 症 。 选 择 合适 的 
患者 进行 冠 脉 内 支架 置 人 可 以 将 6 个 月 内 冠 脉 再 狭 窗 率 降 低 至 
10% 一 30 外 。PCI 也 可 以 用 在 近期 (二 3 个 月 ) 冠 脉 完 全 狭 罕 的 
患者 。 

冠状 动脉 旁 路 搭桥 手术 (CABG) 适用 于 药物 治疗 效果 不 佳 , 不 
能 耐 受 药物 治疗 ,病变 不 适 于 进行 PCI, 存 在 严重 冠状 动脉 粥 样 硬化 
性 心脏 病 ( 左 主干 ,三 支 血 管 病变 且 左 室 功 能 受 损 ) 的 心绞痛 患者 。 
合并 糖尿 病 及 2 支 血管 以 上 病变 的 冠 心 病 患者 应 选择 CABG 而 非 
PTCA, 因 为 CABG 可 以 获得 更 好 的 生存 率 。 

表 124-3 总 结 了 PCI 和 CABG 优 缺 点 。 
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表 124-3 ”不同 的 多 血管 疾病 血管 成 形 治疗 的 比较 


操 作 优 点 缺 点 
经 皮 冠 状 动脉 血 ” 较 少 创伤 再 狭 罕 
管 重建 (血管 成 ”住院 时 间 短 血管 重建 不 完全 的 高 
形 或 支架 置 人 ) 发 生 率 
费用 较 低 严重 左 室 功 能 不 全 串 
者 结果 未 知 
操作 易 再 次 重复 受 限于 解剖 结构 的 特异 
有 效 缓解 症状 存在 2 一 3 支 血 管 病变 
的 糖尿 病 患者 效果 
不 佳 
冠状 动脉 旁 路 搭 ”有 效 缓解 症状 费用 高 
桥 手术 能 提高 包括 糖尿 病 患 ” 由 于 旁 路 后 期 闭塞 导 
者 在 内 的 生存 率 致 再 次 发 作风 险 增加 
血管 重建 完全 大 型 手术 的 发 病 率 和 
死亡 率 





不 稳定 心绞痛 和 非 ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 


不 稳定 心绞痛 和 非 ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 (NSTEMI) 都 是 急性 冠 
脉 综合 征 , 有 着 相同 的 发 病 机 理 , 临 床 表现 和 治疗 方案 。 

临床 表现 不 稳定 型 心绞痛 包括 (1) 新 发 的 严重 的 心绞痛 ; (2) 静 
息 状 态 下 或 轻微 活动 后 发 作 的 心绞痛 ;(3) 近 期 发 作 频 率 和 强度 发 生 改 
变 的 慢性 心绞痛 。 出 现 不 稳定 心绞痛 的 临床 症状 同时 伴 有 心肌 坏死 的 
证 据 ( 如 心肌 酶 学 升 高 ) 就 可 以 诊断 NSTEMI。 有 症状 的 非 ST 段 抬 高 
型 心肌 梗死 患者 与 ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 的 区 别 就 是 心电图 不 同 的 异 
常 改变 (123 章 ) 。 

体格 检查 ”可 以 正常 或 出 现 出 汗 , 苍 白 冰 冷 的 肌肤 ,心动 过 速 ,第 
四 心音 , 肺 底 呢 音 等 症状 ;车 有 大 面积 心肌 缺 血 还 可 以 出 现 低 血 压 , 听 
诊 可 闻 及 第 三 心音 。 

心电图 大 部 分 出 现 ST 段 压低 和 /或 工 波 倒置 ;没有 病理 性 
Q 波 。 

心肌 酶 NSTEMI 患 者 可 以 出 现 CK-MB 和 /或 心脏 特异 性 的 肌 
钙 蛋 白 升 高 。 肌 和 钙 蛋 白 轻 度 升 高 也 可 见于 慢性 心力 训 竭 ,心肌 炎 和 肺 
栓塞 。 
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第 一 步 为 根据 冠状 动脉 疾病 和 急性 冠 脉 综合 征 发 生 的 可 能 性 大 
小 进行 分 类 (图 124-2) 和 明确 高 危 患者 ( 表 124-4)。UA/NSTEMI 的 
治疗 原则 :(1) 治 疗 冠 脉 内 血栓 (2) 重 建 心肌 氧 供需 平衡 。 

抗 血 栓 治疗 

。 阿司匹林 (162 一 325mg, 后 改 为 75 一 325mgy/d) 。 

















胸痛 患者 急诊 室 诊治 流程 
目标 
高 度 /中 度 可 | | 胸痛 , 缺 血 发 生 
[a 
能 性 高 几率 低 
能 性 
监测 静 息 下 i 
过 血 小 时 后 的 酶 学 标 
记 物 
反复 发 作 人 
安 韦 ,PRCCy| 疼痛 时 行 心电图 
除外 MI 标记 物 没有 反复 发 作 
疼痛 一 ECG/ 标 
记 物 
除外 CAD 
ED/ 
OBS 
快速 出 院 


124-2 可疑 UA/NSTEMI 患者 的 诊断 评估 。 第 一 步 为 评估 发 生 冠 
状 动脉 疾病 的 可 能 性 。 中 高 危 患 者 应 住院 治疗 。 明 确 的 不 典型 胸痛 
患者 可 先 出 院 。 发 生 心肌 缺 血 可 能 性 低 的 患者 按照 流程 应 在 急诊 室 
或 监护 室 病床 观察 6 个 小 时 ,患者 反复 出 现 胸部 不 适时 行 12 导 联 心 电 
图 检查 。 检 查 发 病 时 和 6 小 时 后 的 酶 学 标记 物 ( 肌 钙 蛋白 和 CK-MB)。 
若 患 者 有 反复 发 作 的 疼痛 ,ST 段 及 T 波 改变 或 心肌 酶 学 阳性 ,应 收入 
院 并 按照 UA/NSTEMI 来 治疗 。 若 患者 心脏 酶 学 标志 物 阴性 或 没有 反 
复 胸痛 发 作 , 需 行 运动 负荷 试验 , 若 患 者 基础 心电图 异常 ( 左 束 支 传导 
阻 滞 或 左 室 肥 厚 ) 可 以 行 影像 学 检查 。 若 阳性 应 将 患者 收 住院 , 若 阴 
性 ,可 准许 患者 出 院 并 随访 于 社区 医生 (CAD, 冠状 动脉 疾病 ;ECG, 心 
电 图 ;ETT, 运动 负荷 试验 ;ED, 急 诊室 ;Ml, 心 肌 梗死 ;OBS, 观 察 室 ) 


第 124 章 慢性 稳定 型 心绞痛 ,不 稳定 型 心绞痛 和 非 ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 693 
表 124-4 高 危 UA/NSTEMI 患者 的 特征 表现 
在 给 予 抗 缺 血 治 疗 后 仍 于 静 息 状态 或 少量 活动 时 反复 发 作 心 绞 痛 / 


心肌 缺 血 
肌 钙 蛋白 TnT 及 TnI 升 高 
新 发 的 ST 段 压 低 
慢性 心力 衰竭 或 重症 二 尖 辩 返 流 的 患者 反复 发 作 心肌 缺 血 
负荷 试验 阳性 
LVEF<0. 40 
血 流动 力学 不 稳定 或 静 息 状态 下 心绞痛 伴 有 低 血 压 
长 期 室 性 心动 过 速 


已 行 CABG 或 6 个 月 前 行 PCI 


注 :TnI, 肌 钙 蛋 白 ITnT, 肌 钙 蛋 白 T;LVEF, 左 室 射 血 分 数 ;PCI, 经 皮 冠 
状 动脉 介入 治疗 ;CABG ,冠状 动脉 旁 路 搭桥 手术 


* 氯 比 格雷 ( 先 口服 300mg 负荷 量 , 后 改 为 75mg/d) 除 非 有 高 出 
血 风 险 或 可 能 即刻 行 冠状 动脉 旁 路 搭桥 手术 。 

* 肝素 [负荷 剂量 60U/kg 继而 改 为 12(U/kg)/h( 最 大 1000U/h)) 
从 而 使 aPTT=(1.5 一 2.5)X 对 照 值 ,或 应 用 低 分 子 肝 素 ( 依 钠 肝 素 
lmg/kg 皮下 注射 q12h) 

* 准备 进行 有 创 操作 的 高 危 患 者 可 加 用 静脉 GP I by 区 a 持 抗 剂 
[ 蔡 罗 非 班 ,0. 4yg/(kg*， min),30min, 而 后 以 0. lug/(kg，。min) 静 点 
48 一 96 小 时 ,或 依 替 巴 肽 ,负荷 量 180pg/kg, 而 后 2. 0pg/ (kg * min) 
静 点 72 一 96h] 

。UA/NSTEMI 患者 不 能 给 予 溶 栓 治 疗 

抗 缺 血 治疗 

* 百 下 含 服 或 喷雾 0. 3 一 0. 6mg 硝酸 甘油 。 每 间隔 5 分 钟 给 药 一 
次 ,三 次 后 仍 有 胸部 不 适 ,应 考虑 静脉 应 用 硝酸 甘油 (5 一 10wg/min, 后 
每 隔 3 一 5min 增加 10pg/min 直到 症状 缓解 或 出 现 收缩 压 一 100mm 了 Hg ) 。 
近期 因 收 缩 功能 不 全 应 用 磷酸 二 酯 酶 抑制 剂 的 患者 不 宜 应 用 硝 
酸 酯 类 (也 不 宜 在 应 用 西 地 那 非 24 小 时 内 或 应 用 特 得 芬 48 小 时 
内 使 用 ) 

“ B- 受 体 阻 滞 剂 (每 隔 5 一 10 分 钟 静脉 注射 美 托 洛 尔 5mg 至 总 量 
15mg) ,随后 给 予 口服 剂量 ( 美 托 洛 尔 25 一 100mg,bid)。 使 心率 达到 
50 一 60 次 /分 。 存 在 应 用 B 受 体 阻 滞 剂 禁忌 证 (支气管 痉挛 等 ) 的 患 
者 可 以 考虑 应 用 长 效 维 拉 帕 米 或 地 尔 硫 草 。 
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其 他 建议 

。 收入 院 并 给 予 持续 心 电 监 护 及 卧床 休息 。 

“可 以 应 用 吗啡 每 间隔 5 一 30min 静 点 2 一 5mg 治疗 难 治 性 胸部 
不 适 (123 章 )。 

。 可 以 应 用 ACEI 和 HMG-CoA 还 原 酶 抑制 剂 作为 长 期 二 级 预 
防 用 药 (123 章 ) 。 

有 创 治疗 vs 保守 治 ; 

高 危 患者 ( 表 124-4) ,早期 有 创 检查 (48 小 时 内 行 冠状 动脉 造影 
并 行经 皮 介 入 治疗 或 CABG) 效 果 较 好 。 低 危 患者 可 暂缓 动脉 造影 但 
若 同 时 合并 有 心肌 缺 血 ( 心 绞 痛 或 静 息 状态 或 轻微 活动 后 ST 段 偏 
移 ) 或 负荷 试验 阳性 的 患者 则 应 该 执行 。 


变异 型 心绞痛 (冠状 动脉 痉挛 ) 

冠状 动脉 局 部 间断 痉挛 。 常 伴 有 痉挛 附近 部 位 动脉 粥 样 硬化 。 类 
似 于 心绞痛 样 胸部 不 适 但 在 静 息 状态 下 更 严重 且 发 作 典 型 , 伴 有 一 过 
性 ST 段 拾 高 。 冠 脉 痉挛 诱发 缺 血 可 以 发 展 为 急性 心肌 梗死 或 恶性 心 
律 失常 。 检 查 包括 心电图 (24 小 时 心 电 监测 ) 有 无 一 过 性 ST 段 抬 高 。 
可 以 在 冠 脉 造影 时 应 用 诱发 试验 (如 静脉 乙酰 胆 碱 ) 明 确诊 断 。 初 级 治 
疗 包括 长 效 硝酸 酯 类 药物 和 钙 离 子 持 抗 剂 。 冠 状 动脉 解剖 正常 的 患者 
较 冠 脉 狭窄 固定 的 患者 预后 佳 。 


心律 失常 


心律 失常 的 发 生 与 是 否 存在 结构 性 心脏 病 无 关 ; 但 存在 结构 性 心 
脏 病 的 患者 通常 会 发 生 更 严重 的 心律 失常 。 可 以 诱发 心律 失常 的 疾 
病 :(]) 心 肌 缺 血 (2) 慢 性 心 功 能 不 全 (3) 低 氧 血 症 (4) 高 钙 血 症 (5) 低 血 
压 (6) 电 解 质 异常 (特别 是 K ,Ca ,Mg*+ )(7) 药 物 中 毒 ( 地 高 辛 ,可 
以 延长 QT 间 期 的 药物 )(8) 咖 啡 因 (9) 酒 精 。 

诊断 ”心电图 检查 有 无 心肌 缺 血 改变 (118 章 ),QT 间 期 是 否 延 
长 ,有 无 Wolff-Parkinson-WhiteC(WPW) 综 合 征 ( 见 下 )。 图 125-1 列 出 
了 心动 过 速 的 诊断 ,心房 活动 以 及 P 波 和 QRS 间 的 关系 。 下 述 方法 可 
以 辅助 诊断 : 

延长 .aVF、V) 导 联 的 长 度 ,增加 ECG 电压 幅度 以 及 走 纸 速度 
至 50mm/s 从 而 明确 有 无 P 波 。 

加 做 右 室 , 食 道 , 右 房 导 联 帮 助 明 确 P 波 。 可 以 记录 5 秒 按摩 颈 动 
脉 窦 时 的 心电图 ( 表 125-1) ,但 不 要 同时 按摩 双 侧 颈 动 脉 窦 。 
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座 各 
让 多 节律 失调 . 蜀 艇 ”传导 失调 
A. 异 位 心房 收缩 J. 一 度 传导 阻 滞 
A a 
B. 窦 性 心动 过 速 K. 二 度 传导 阻 滞 


100+ I 
C. 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 ee 三 度 (完全 性 ) 传 导 阻 滞 
‘ojo 


D. 房 性 心动 过 速 伴 阻 滞 (2: 1) 
1 M. 温 克 巴 赫 房 室 传导 阻 滞 


160|so|ehe_ Nd 3 eS Fa sk 中 人 民 


E. 心房 扑 动 (2: 1) 


anolsdE 本 修仙 直人 作 sim 
0 5 6 5 
F. 心房 额 动 和 


三 I 
5004 社 儿 人 人 一 0 不 健 8 流 的 六 综合 生 


G. 异 位 心室 收缩 ni 小 人 一 从 ~、 
P. AAA 


H. 室 性 心动 过 速 
L 心室 闸 动 Q. 左 束 支 传 导 阻 滞 


12S-1 快速 型 心律 失常 


出 现 宽 QRS 波 的 快速 型 心律 失常 代表 室 性 心动 过 速 或 室 上 性 心 
动 过 速 伴 传导 异常 。 室 性 心动 过 速 的 特点 包括 (1) 房 室 分 离 (2)QRS> 
0. 14s(3) 按 摩 颈 动脉 赛 无 效 (4)LAD(5)QRS 波形 态 同室 性 期 前 收缩 
相似 ( 表 125-2) 。 
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表 125-2 宽 QRS 波 心动 过 速 


室 性 心动 过 速 可 以 出 现 的 心电图 
1. 房 室 分 离 
2. QRS 宽度 :>0. 14s 并 有 右 束 支 传导 阻 滞 
二 0. 16s 并 有 左 束 支 传导 阻 滞 
3. QRS 电 轴 : 电 轴 左 偏 却 合并 有 右 束 支 传导 阻 滞 的 形态 
极度 左 偏 ( 西 北 轴 ) 和 左 束 支 传导 阻 沾 
4. 胸 前 导 联 QRS 波 一 致 
5. QRS 波形 态 模式 
右 束 支 传导 阻 滞 : > 可 有 单 相 或 双 相 QRS 复合 波 
为 QS 或 RS( 只 有 在 电 轴 左 偏 时 才 有 ) 


人 
a 


左 束 支 传导 阻 沾 :Vi 、V, 宽 R 波 宇 0. 04s 
Vi 、Vs 中 QRS 始点 距 S 波 最 低 点 间 期 宇 0. 07s 


Vi .Vs 中 S 波 下 端 切 还 
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Vs 出 现 Q 波 


Vior2 


V 
© 
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二 





二 0.07 





治 ; 






快速 型 心律 失常 ( 表 125-1 和 表 125-3) 诱发 因素 (如 上 所 述 ) 应 
首先 被 纠正 。 若 患者 血 流动 力学 不 稳定 (心绞痛 , 低 血 压 ,慢性 心力 训 
竭 ) ,需要 立即 进行 电 复 律 。 

不 要 盲目 转 复 窦 性 心动 过 速 ;小 心 有 无 洋 地 黄 类 药物 中 毒 。 参 考 
表 中 所 列 的 药物 以 及 根据 药物 水 平和 心电图 中 QRS 以 及 QT 间 期 先 
择 初始 药物 。 肝 、 肾 功能 不 全 的 患者 应 像 表 125-3 中 所 示 减 少 用 量 。 
心电图 或 Holter 监测 ,负荷 试验 以 及 特定 条 件 下 有 创 的 电 生理 检查 
可 以 明确 药 效 。 
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抗 心律 失常 药物 都 有 潜在 的 毒 副作用 ,包括 诱发 室 性 心律 失常 ， 
特别 是 对 于 存在 基础 左 心室 动能 不 全 或 既往 有 室 性 心律 失常 的 患者 。 
I A 和 亚 类 药物 最 有 可 能 引起 QT 间 期 延长 以 及 尖端 扭转 型 室 性 心 
动 过 速 ( 表 125-1); 当 出 现 QTc 间 期 (QTVR-R) 增 加 之 25%% 时 应 停止 
用 药 。 对 于 心肌 梗死 后 无 症状 的 室 性 心律 失常 应 尽量 避免 使 用 抗 心 
律 失常 药物 ,否则 增加 死亡 率 。 

慢性 房 崛 ”评估 基础 病因 (甲亢 ,二 尖 瓣 狭 窗 , 饮酒 过 量 , 肺 栓 
塞 )。 存 在 易 发 生 休 克 的 危险 因素 (心脏 瓣膜 疾病 ,高 血压 ,冠状 动脉 
疾病 (CAD) ,慢性 心力 衰竭 ,年 龄 二 75 岁 ) 的 患者 应 接受 华 法 林 抗 凝 
治疗 (INR 2. 0 一 3. 0, 年 龄 之 75 岁 的 患者 应 使 INR 维持 在 3.0 以 下 )。 
洛 患 者 没有 危险 因素 或 存在 华 法 林 应 用 禁忌 ,也 可 以 用 阿司匹林 替代 
325mg/d。 

应 用 B- 受 体 阻 滞 剂 .地 高 辛 或 钙 离 子 通 道 持 抗 剂 ( 维 拉 帕 米 , 地 
尔 硫 草 ) 控 制 心室 率 ( 静 息 状 态 下 60~80 次 /分 , 轻 度 运动 后 二 100 
次 /分 )。 

在 应 用 抗 凝 治疗 三 3 周 或 经 过 食道 超声 检查 除外 左 房 血栓 的 患 
者 ,特别 是 控制 心室 率 后 仍 有 症状 时 应 考虑 转 复 :可 以 应 用 或 了 C, 耳 
或 1 A 类 药物 (最 好 在 住院 期 间 应 用 并 监测 患者 情况 ) ,随后 的 几 天 内 
还 可 以 应 用 电 转 复 (100 一 200J)。 工 C 类 药物 ( 表 125-3) 通 常 应 用 于 
无 结构 性 心脏 病 患者 ,而 亚 类 药物 建议 用 于 患 有 左 室 功能 不 全 或 冠状 
动脉 疾病 的 患者 (图 125-2) 。 抗 凝 药物 在 成 功 转 复 后 还 应 坚持 应 用 
3 周 。 


预 激 综合 征 (WPW) 


房 室 间 旁 道 传 导 。 典 型 的 基础 心电图 改变 为 短 PR 间 期 和 QRS 
波 升 支 切 迹 (“delta 波 ”) (图 125-1N)。 多 半 有 以 下 两 种 心律 失常 ， 

* 窗 QRS 波 快速 型 心律 失常 ( 房 室 结 折返 性 传导 ) :多 为 阵 发 性 室 
上 性 心动 过 速 。 小 心 应 用 腺 苷 或 B- 受 体 阻 滞 剂 静脉 制剂 ( 表 125-2)。 

“ 宽 QRS 波 快速 型 心律 失常 ( 旁 路 折返 性 传导 ) :多 伴 有 房 颤 及 快 
速 心 室 率 (二 250/min) ,可 发 展 为 室 颤 。 若 血 流动 力学 允许 建议 立即 转 
复 ; 另 外 ,可 以 应 用 静脉 普 鲁 卡 因而 非 地 高 辛 .B- 受 体 阻 滞 剂 及 维 拉 
帕 米 。 


房 室 传导 阻 滞 


一 度 ( 图 125-1J) ”固定 延长 的 PR 间 期 (二 0. 20s)。 可 以 是 正常 
情况 或 继 发 于 迷走 神经 兴奋 或 应 用 洋 地 黄 类 药物 ;无 需 治疗 。 
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是) 本 
LVEF<40% CAD 高 血压 第 一 选择 
没有 CHF 
胺 碘 酮 第 一 选择 第 一 选择 第 二 选择 
多 非 利 特 索 他 洛 尔 I C 类 药物 索 他 洛 尔 
胺 碘 酮 胺 碘 酮 
第 二 选择 第 二 选择 第 三 选择 
索 他 洛 尔 索 他 洛 尔 I A 类 药物 
多 非 利 特 胺 碘 酮 多 非 利 特 
第 三 选择 第 三 选择 
I A 类 药物 IC 类 药物 
多 非 利 特 


125-2 ”预防 房 额 复发 的 抗 心 律 失 常 药物 选择 。 表 125-3 定义 了 工 
A、IC 类 药物 。 可 以 阻 滞 房 室 结 传导 的 药物 (B- 受 体 阻 沾 剂 , 钙 离 子 持 
抗 剂 或 地 高 辛 ) 应 同 所 有 工 A、IC 类 药物 包括 多 非 利 特 联 合 应 用 。 
LVEF , 左 室 射 血 分 数 ;CHF ,慢性 心力 衰竭 ;CAD, 冠 状 动脉 疾病 


二 度 二 度 I 型 (文人 氏 )( 图 125-1M) 窗 QRS,PR 间 期 逐渐 延长 
直到 一 个 室 性 搏动 脱落 ,再 周而复始 。 可 见于 药物 中 毒 ( 洋 地 黄 类 ,B 受 
体 阻 沾 剂 ) ,迷走 神经 兴奋 ,下 壁 心肌 梗死 。 通 常 为 一 过 性 ,无 需 治疗 ; 若 
有 症状 ,可 以 应 用 阿托品 (0. 6mg,IV, 重 复 3~4 次 ) 或 应 用 临时 起 搏 器 。 

二 度 开 型 (图 125-1K) PR 间 期 恒定 , 偶 有 搏动 脱落 ,可 按 2 : 1， 
3 : 1,4 : 1 模式 下 传 ;QRS 波 增 宽 。 可 见于 心肌 梗死 或 退行 性 传导 系 
统 疾病 ;可 以 突然 发 展 为 完全 性 房 室 传导 阻 沾 ;建议 应 用 起 搏 器 。 

三 度 (完全 性 房 室 传导 阻 滞 ) (图 125-1L) 心房 激动 无 法 传导 至 
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心室 ; 房 室 独 立 收 缩 。 见 于 心肌 梗死 , 洋 地 黄 类 药物 中 毒 或 传导 系统 退 
行 性 变 。 除 了 下 壁 心肌 梗死 造成 一 过 性 传导 阻 滞 或 无 症状 先天 性 心脏 
传导 阻 滞 , 均 建议 行 永久 起 捕 器 。 
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心力 衰竭 


定义 ”心脏 不 能 泵 出 足够 的 血液 供给 组 织 代谢 或 只 能 依靠 异常 的 
血压 升 高 来 代 偿 。 明 确 心 脏 疾病 的 基本 特性 和 诱发 急性 心力 训 竭 的 因素 。 

基础 心脏 疾病 包括 左 室 功能 不 全 (和 冠状 动脉 疾病 ,高 血压 ,扩张 
型 心肌 病 , 瓣 膜 疾 病 ,先天 性 心脏 病 ) 以 及 左 室 充盈 障碍 (二 尖 瓣 犹 罕 ， 
限制 型 心肌 病 , 心 包 疾 病 ) 。 

急性 诱发 因素 ”包括 :(1) 钠 盐 摄 人 过 多 ; (2) 慢 性 心力 衰竭 药物 治 
疗 的 不 顺从 性 ;(3) 急 性 心肌 梗死 (有 可 能 为 隐匿 性 梗死 ); (4) 高 血压 加 
重 ;(5) 急 性 心律 不 齐 ;(6) 感 染 性 或 非 感染 性 发 热 ;(7) 肺 栓塞 ; (8) 贫 血 ; 
《9) 甲 状 腺 功能 亢进 ;(10) 妊 娠 ;(11) 急 性 心包 炎 或 感染 性 心 内 膜 炎 。 

症状 周围 组 织 灌注 不 足 ( 乏 力 ,呼吸 困难 ) 和 心脏 充盈 压 升 高 ( 端 
坐 呼吸 ,夜间 阵 发 性 呼吸 困难 ,外 周 水 肿 ) 。 

体格 检查 颈 静 脉 怒 张 ,S , 肺 淤血 ( 哆 音 , 扣 诊 呈 浊音 的 胸腔 积 
液 , 外 周 水 肿 , 肝 大 ,腹水 )。 

实验 室 检查 ” 胸 片 可 以 发 现 心脏 增 大 , 肺 血管 再 分 布 , Kerley B 
线 ,胸腔 积 液 。 超 声 心 动 可 以 评估 左 室 收缩 和 和 舒张 功能 障碍 。 另 外 , 超 
声 心 动 可 以 发 现 心脏 瓣膜 ,心包 疾病 以 及 先天 性 心脏 病 和 冠状 动脉 疾 
病 典 型 的 室 壁 运动 异常 。 测 量 脑 钠 肽 可 以 分 辩 呼 吸 困难 是 由 于 呼吸 系 
统 还 是 心脏 疾病 引起 (在 心力 衰竭 中 BNP 之 100pg/ml) 。 

慢性 心力 衰竭 鉴别 诊断 呼吸 系统 疾病 慢性 支气管 炎 , 肺 气 肿 
以 及 哮 蜂 (131 章 和 133 章 ); 可 以 借助 于 羔 液 . 胸 片 以 及 肺 功能 检查 

其 他 导致 外 周 水 肿 的 疾病 ”肝脏 疾病 ,静脉 曲张 以 及 循环 水 肿 ,这 
些 疾 病 都 不 会 导致 颈 静 脉 怒 张 , 肾 功能 异常 所 致 的 水 肿 通常 伴 有 血 肌 
醋 升 高 以 及 尿 液 异 常 。(47 章 ) 





了 | 治疗 

治疗 的 目标 是 缓解 症状 ,去 除 诱因 ,控制 基础 心脏 病 。 治疗 措施 
均 总 结 在 下 表 126-1 中 ;值得 注意 的 是 , ACEI 应 在 早期 应 用 ,即使 患 
者 左 室 功 能 异常 没有 临床 表现 。 一 旦 出 现 症状 应 该 . 
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表 126-1 心力 衰竭 治 


1. 一 般 治 疗 
a. 限制 钠 盐 摄 入 
b. 避免 转 复 无 症状 的 心律 不 齐 ( 如 心房 颤动 ) 
c. 避免 应 用 NSAID 
d. 增强 免疫 力 ,预防 流感 和 肺炎 球菌 感染 
2. 利尿 剂 
a. 适用 于 容量 负荷 过 重 的 患者 以 达到 正常 的 颈 静 脉 压 并 能 缓解 
水 肿 
b. 每 日 称 量 体 重 以 便 调整 剂量 
c. 对 于 存在 利尿 剂 抵抗 患者 ,可 给 予 静脉 或 联合 应 用 2 种 利尿 剂 
( 叶 塞 米 十 美 托 拉 宗 ) 
d. 低 剂 量 多 巴 胺 可 以 增加 肾 血 流 灌注 
3. ACEI 
a. 可 应 用 于 所 有 左 室 收缩 性 心力 衰竭 患者 或 无 症状 的 左 室 功能 
不 全 
b. 禁 咏 证 : 血 钾 二 5.5, 肾 功能 衰竭 ( 血 肌 栈 二 3mg/dl) 、 双 侧 肾 动 
脉 狭 罕 或 妊娠 
4. B 受 体 阻 滞 剂 
a. 可 应 用 于 NYHA 分 级 时 的 心力 衰竭 患者 ,可 联合 应 用 ACEI 
和 利尿 剂 
b. 禁忌 证 :支气管 痉挛 有 症状 的 心动 过 缓 或 重度 心脏 传导 阻 滞 、 
不 稳定 心力 衰竭 或 NYHA 人 级 的 有 症状 心力 衰竭 患者 
5. 地 高 辛 
a. 症状 持续 存在 的 收缩 性 心力 衰竭 患者 (特别 是 存在 心房 颜 动 )， 
可 以 加 用 ACEI\ 利 尿 剂 和 及 受 体 阻 清 剂 。 
6. 其 他 治疗 
a. 不 能 耐 受 ACEI 的 患者 可 以 给 予 血管 紧张 素 受 体 持 抗 剂 
b，NYHA 分 级 肝 - 人 的 心力 衰竭 患者 应 加 用 螺 内 酯 治疗 
c.，NYHA 分 级 有 -和 W 且 QRS 间 期 之 120ms 的 心力 衰竭 患者 可 以 
考虑 应 用 心室 再 同步 化 起 捕 
d. NYHA 分 级 焉 且 左 室 射 血 分 数 二 30%% 的 心力 衰竭 患者 可 以 考 
虑 植 人 性 心律 转 复 除 闸 需 


708 第 8 部 分 心血 管 疾病 


“ 降低 心脏 负荷 :减少 活动 量 ; 包 括 夜 间 休 息 。 长 期 卧床 的 患者 
为 预防 深 静 脉 血栓 可 以 应 用 肝素 ,5000U,SC, bid 或 依 诺 肝素 40mg， 
SCydd;s 

“ 控制 过 多 的 容量 负荷 :(1) 限 制 饮食 钠 盐 摄 人 (减少 高 盐 饮 食 ， 
如 昔 片 , 汤 品 钠 头 、 咸 肉 以 及 餐桌 上 的 盐 钠 ) ;严重 的 慢性 心力 衰竭 需 
更 严格 的 限制 (二 2g NaCl/d)。 如 果 存 在 稀释 性 低 钠 血 症 ,应 限制 液 
体 入 量 ( 二 1000ml/d)(2) 应 用 利尿 剂 (47 章 ) :福利 尿 剂 ( 叶 塞 米 20 一 
120mg/d PO 或 IV) 是 最 有 效 的 而 且 不 同 于 噬 嗪 类 利尿 剂 , 在 GFR 一 
25ml/min 时 仍然 有 效 。 联 合 襟 利尿 剂 和 噬 嗪 类 利尿 剂 或 美 托 拉 宗 可 
以 增强 疗效 。 保 钾 利 尿 剂 常 被 联合 应 用 以 减少 钾 的 丢失 ; 若 合 用 
ACEI 类 药物 应 小 心 预防 高 钾 血 症 。 

在 应 用 利尿 剂 时 候 , 应 监测 每 日 体重 ,每 日 应 减轻 1 一 1. 5kg。 

" ACEI: 被 推荐 为 慢性 心力 衰竭 标准 初始 治疗 。ACEI 是 动静 脉 
血管 扩张 剂 ,并 且 有 着 很 好 的 效果 和 耐 受 性 。ACEI 被 证 实 能 延长 有 
症状 的 慢性 心力 衰竭 患者 的 生存 期 ,推迟 无 症状 的 左 室 功能 不 全 患者 
的 发 病 时 间 ,降低 急 性 心肌 梗死 后 心力 衰竭 死亡 率 。ACEI 可 以 使 低 
血 容量 患者 发 生 严 重 低 血 压 , 所 以 应 从 小 剂量 开始 应 用 ( 卡 托 普 利 
6. 25mg，PO,tid) 给 予 初始 剂量 后 应 让 患者 平 甲 2 一 4 小 时 , 若 不 能 耐 
受 ACEI 类 药物 (咳嗽 或 血管 性 水 肿 ) ,可 以 选择 血管 紧张 素 受 体 阻 滞 
剂 ( 氧 沙 坦 50 或 100mg/d) 作 为 替换 药物 。 

“ B- 受 体 阻 滞 剂 在 应 用 时 逐渐 增加 剂量 可 以 改善 症状 并 且 可 以 
延长 中 度 心力 衰竭 (NYHA 分 级 了 [- 卫 ) 患 者 的 生存 时 间 。 在 患者 应 
用 ACEI 和 利尿 剂 病情 平稳 后 ,可 以 开始 应 用 小 剂量 B- 受 体 阻 滞 剂 而 
后 逐渐 加 量 [ 卡 维 地 洛 3. 125mg, bid, 每 2 周 剂量 加 倍 直 至 可 以 耐 受 
极 量 25mg,bid( 体 重 二 85kg) , 若 体 重 之 85kg 可 给 予 50mg,bid。] 

“ 地 高 辛 对 于 如 下 心力 衰竭 的 治疗 有 效 :(1) 收 缩 功 能 不 全 


《 左 室 扩张 、 低 射 血 分 数 、Ss ) 的 心力 衰竭 ,(2) 伴 随心 房 颤 动 和 快 ， 


速 心室 率 的 心力 衰竭 。 不 同 于 ACEI 和 B- 受 体 阻 滞 剂 ,地 高 辛 不 能 
延长 心 衰 患 者 的 生存 期 但 是 能 降低 人 院 率 。 在 由 心包 疾病 、 限 制 型 
心肌 病 或 二 尖 辩 狭窄 导致 的 慢性 心力 衰竭 患者 中 不 建议 应 用 (除非 
存在 心房 颤动 )。 地 高 辛 在 肥厚 型 心肌 病 和 房 室 传导 阻 滞 的 患者 
禁用 。 

地 高 辛 负荷 剂量 应 在 24 小 时 内 给 予 ( 首 剂 0. 5mg, PO/IV, 其 后 
给 予 0. 25mg,q6h 至 总 剂量 达 1. 0 一 1. 5mg) 。 随后 根据 年 龄 、 体 重 和 
肾 功能 调整 剂量 (0. 125 一 0. 25mg, qd) ,并 且 定 期 监测 血液 地 高 辛 
浓度 。 
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低 钾 、 低 氧 、 高 钙 、 低 镁 \ 甲 状 腺 功能 低下 或 心肌 缺 血 均 可 以 诱发 
地 高 辛 中 毒 。 中 毒 早 期 体征 包括 食欲 减退 、 恶 心 和 嗜睡 。 心 脏 方面 表 
现 为 室 性 期 前 收缩 、 室 性 心动 过 速 \ 心 房 颤动 、 房 性 心动 过 速 伴 传导 阻 
滞 、 罕 性 停 捕 及 窦 房 阻 滞 或 不 同 程度 的 房 室 传导 阻 滞 。 慢 性 地 高 辛 中 
毒 可 以 导致 恶 病 质 、 男 乳 女 化 、 黄 视 或 意识 不 清 。 发 现 地 高 六 中 毒 时 ， 
停止 用 药 ,维持 血 钾 水 平 在 4. 0 一 5. 0mmol/L 之 间 。 心 动 过 缓 型 心律 
失常 或 房 室 传 导 阻 滞 对 于 阿托品 敏感 (0. 6mg,IV) ;必要 时 ,临时 起 搏 
器 也 可 考虑 。 处 理 地 高 辛 诱导 的 室 性 心律 失常 可 以 应 用 利多 卡 因 
(125 章 )。 大 剂量 药物 过 量 时 可 以 应 用 地 高 辛 抗体 。 

* 对 于 患 有 心力 衰竭 的 患者 应 用 醋 固 酮 受 体 持 抗 剂 如 螺 内 酷 ， 
25mg/d, 逐 渐 增加 至 标准 剂量 的 应 用 方案 已 被 证 实 可 以 降低 死亡 率 。 其 
利尿 作用 也 是 有 益 的 ,对 于 心力 衰竭 分 级 于 /级 的 患者 可 以 考虑 应 用 。 

* 对 于 住院 患者 ,静脉 应 用 血管 扩张 剂 ( 表 126-2) 的 同时 可 以 应 
用 肺动脉 导管 和 动脉 内 留置 管 进行 监测 。 硝 普 钠 是 一 种 混合 血管 扩 
张 剂 ,可 以 应 用 于 明显 增强 的 外 周 血 管 阻力 患者 。 硝 普 钠 在 体内 代谢 
生成 硫 氰 酸 盐 , 进 而 由 肾脏 排出 。 为 了 避免 硫 氰 酸 盐 中 毒 (痉挛 .神志 
改变 和 恶心 ) , 肾 功能 不 全 或 应 用 药物 超过 2 天 的 患者 应 监测 血液 中 
硫 氰 酸 盐 浓 度 。 联 合 应 用 口服 血管 扩张 剂 腓 苯 喘 嗪 以 及 硝酸 异 山梨 
酯 对 于 长 期 服用 ACEI 和 血管 紧张 素 受 体 持 抗 剂 的 患者 有 益 。 

静脉 注射 奈 西 立 肽 ( 表 126-2) ,一 种 BNP 的 纯化 制剂 ,可 有 效 降 
低 肺泡 毛细 血管 棉 压 以 及 缓解 慢性 心 功能 不 全 失 代 偿 患 者 急性 发 作 
的 跨 北 症状 。 

* 存在 难 治 性 症状 或 慢性 心 功能 不 全 急性 发 作 的 患者 可 以 静脉 应 
用 拟 交 感 神经 胺 ( 表 14-3)。 肥 厚 型 心肌 病 是 禁忌 证 。 首 选 药 物 一 多 巴 
胺 [2. 5 一 10pg/(kg .min)] 可 以 增加 心脏 输出 量 且 不 产生 外 周 血 管 收 
缩 或 心动 过 速 。 低 剂量 多 巴 胺 [1 一 5ug/(kg。 min)] 有 利尿 作用 ;高 剂 
量 [5 一 10pg/(kg。min)] 则 主要 表现 为 正 性 肌 力 作用 ;剂量 之 10ug/ 
(kg* min) 时 更 多 的 表现 为 外 周 血管 收缩 。 氨 联 吡 啶 酮 [负荷 剂量 
0. 75mg/kg 后 维持 剂量 5 一 10png/(kg。min)] 和 米 力 农 [ 负 荷 剂量 
50pg/kg, 维 持 剂 量 0. 375wg/(kg。min) ] 都 是 非 交感 神经 性 正 性 肌 力 剂 
和 血管 扩张 剂 。 血 管 扩 张 剂 和 正 性 肌 力 药物 可 以 联合 应 用 增加 疗效 。 

难 治 性 心力 衰竭 以 及 QRS>>120ms 的 患者 可 以 考虑 心室 再 同步 
化 起 搏 治疗 。 有 严重 疾病 且 预 期 生存 期 小 于 6 个 月 的 患者 , 若 严格 符 
合 标准 ,可 以 考虑 安装 心室 辅助 装置 或 心脏 移植 。 

* 舒张 性 心力 衰竭 的 患者 可 以 通过 控制 钠 盐 摄 和 信和 应 用 利尿 剂 。 

应 用 B 受 体 阻 滞 剂 和 非 二 氧 吡 啶 类 钙 离 子 持 抗 剂 也 有 益 。 
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表 126-2 慢性 心力 衰竭 血管 扩张 剂 治 ; 
药物 和 作用 部 位 * 剂 量 副作用 
静脉 药物 


确 普 钠 ,V 一 A ”0.5~l0pg/(kg* min) ” 硫 氰 酸 盐 中 毒 ( 视 力 模糊 、 
耳鸣 和 诡 妄 ) 见 于 长 时 


间 应 用 或 肾 功 能 不 全 的 
患者 

硝酸 甘油 ,V>A ”10pg/min ~ 10pg/” 若 左 室 充 一 压 低 可 造成 低 
(kg * min) 血压 


奈 西 立 肽 ,A 二 V 先 给 负荷 量 2pg/kg 低 血 压 和 肾 功 能 不 全 
而 后 以 0.01pg/ 





(kg。 min) 静 点 
口服 药物 
ACEI; V=A 血管 性 水 肿 ,咳嗽 ,高 血 钾 
卡 托 普 力 6. 25~50mg, tid 症 粒 细胞 减少 。 减少 利 
依 纳 普 力 2. 5~10mg, bid 尿 剂 用 量 从 而 防止 氮 质 
赖 诺 普 利 5~40mg, tid 血 症 
肝 葵 呈 嗪 ,"A 50~200mg, tid 可 导致 药物 性 红斑 以 及 由 
于 反射 性 心动 过 速 诱发 
的 心绞痛 
硝酸 酯 类 ,"*V 硝 ”10 一 40mg,tid 频繁 应 用 可 致 耐 药 
酸 异 山梨 酯 
V， 静脉 ;A， 动脉 


" 肝 葵 野 唆 和 硝酸 酯 类 常 联合 应 用 ,作用 于 静脉 和 动脉 系统 
肺 心病 
由 于 原 发 性 肺病 患 导 致 右 室 增 大 和 右 室 肥厚 ,进而 最 终 出 现 右 室 


衰竭 。 病 因 包 括 : 

“ 肺 实质 或 气 道 疾病 :慢性 阻塞 性 肺病 患 (COPD) 、 间 质 性 肺病 、 
支气管 扩张 和 襄 性 纤维 化 (133 和 136 章 )。 

“ 肺 血管 疾病 :反复 肺 栓塞 、 原 发 性 肺动脉 高 压 (PHT) (129 章 )、 
血管 炎 和 镰 状 细胞 性 贫血 。 


“ 心室 机 械 动力 不 足 : 状 柱 后 侧 凸 神经 肌肉 病变 、 显 著 肥 胖 和 睡 
眠 呼吸 暂停 综合 征 。 
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症状 ”依赖 于 基础 病变 ,包括 呼吸 困难 乏力、 咳嗽 和 咳 痰 ( 肺 实质 
病变 ) 。 

体格 检查 ”呼吸 窘迫 、 紫 绀 及 桂 状 指 常见 。 胸 骨 左 缘 可 触及 右 室 
搏动 和 P; 增强 ,可 于 胸骨 右 侧 闻 及 S 。 若 出 现 右 室 衰竭 : 颈 静脉 压 升 
高 、 肝 大 合并 腹水 和 脚 躁 水 肿 。 

实验 室 ECG 右 室 肥厚 和 右 房 增 大 (118 章 ); 常 见 快速 型 心律 
失常 。 

CXR 右 室 和 肺动脉 增 大 ;车 存在 肺动脉 高 压 ,会 出 现 骤然 变 细 的 
肺动脉 分 支 。 肺 功能 检查 和 血气 分 析 提 示 肺 脏 的 基础 性 疾病 。 

超声 心动 ” 右 室 肥 厚 , 左 室 功 能 正常 。 多 普 勒 超声 检查 可 以 评估 
三 尖 瓣 返 流 时 的 右 室 收缩 压 。 若 因为 肺 内 气体 导致 影像 检查 困难 ,可 
以 行 核磁 检查 评估 右 室 容积 和 室 壁 厚度 。 若 怀疑 肺 栓 塞 , 可 以 行 高 分 
辨 CT 或 核 素 扫描 检查 。 


SA 
[=| 


治疗 基础 肺病 ,可 以 应 用 支气管 扩张 剂 .抗生素 和 吸 氧 治疗 。 若 
存在 右 室 衰竭 ,治疗 同 慢性 心力 衰竭 :制定 低 盐 饮 食 , 应 用 利尿 剂 ;小 
心 应 用 地 高 辛 ( 低 氧 ,高 钙 和 酸 中 毒 可 增加 中 毒 风险 ) 。 谨 慎 应 用 襟 利 
尿 剂 防止 出 现代 谢 性 酸 中 毒 ,而 抑制 呼吸 。 可 给 予 地 高 辛 和 维 拉 帕 米 
( 非 B 受 体 阻 沾 剂 ) 治 疗 经 常 出 现 的 室 上 性 心动 过 速 。 如 有 肺动脉 高 
压 合并 右 室 训 竭 ,建议 长 期 应 用 华 法 林 抗 凝 治疗 。 选 择 适 合 的 患者 给 
予 吸入 一 氧化 氮 和 静脉 应 用 前 列 腺 素 可 以 降低 肺动脉 高 压 ,不 过 目前 
正在 评估 这 些 治 疗 方法 (129 章 ) 。 





主动 脉 疾病 


主动 脉 瘤 


腹 主 动脉 或 胸 主动 脉 异常 增 宽 ; 升 主动 脉 瘤 多 继 发 于 主动 脉 中 层 
宫 状 坏死 或 动脉 粥 样 硬化 ; 降 主动 脉 瘤 多 为 原 发 性 动脉 粥 样 硬化 引起 。 

病史 可 以 没有 临床 表现 ,但 胸 主 动脉 瘤 通常 可 导致 胸部 深部 弥 
漫 性 疼 痛 ` 吞 咽 困难 ,声音 晰 哑 \ 咯 血 . 干 咳 ; 腹 主 动脉 瘤 可 导致 腹部 疼 
痛 及 下 肢 血栓 栓塞 。 

体格 检查 腹 主动 脉 瘤 常 可 触及 动脉 搏动 ,最 常 在 脐 周 部 位 。 胸 
部 升 主动 脉 瘤 的 患者 常 出 现 马 方 综合 征 的 特征 表现 。 

实验 室 胸 片 异常 (主动 脉 影 增 大 ) 提 示 胸 主动 脉 瘤 ,而 超声 心动 
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较 CT、MRI 更 能 明确 诊断 。 腹 平 片 (边缘 钙化 ) .超声 心动 .CT 扫描 及 
MRI 可 以 明确 腹 主 动脉 瘤 。 术 前 通常 行 主动 脉 造 影 对 照 。 临 床 出 现 
可 疑 病例 ,应 行 梅毒 血清 学 检查 ,特别 是 有 检查 提示 胸部 升 主动 脉 瘤 出 
现 薄 层 钙化 。 






控制 高 血压 (122 章 ) 是 必要 的 。 胸 主动 脉 瘤 直径 之 6cm( 腹 主动 
脉 瘤 直 径 之 5. 5cm) 或 控制 血压 后 仍 持续 疼痛 或 出 现 病变 快速 进展 的 
患者 应 行 外 科 手 术 切 除 。 马 方 综合 征 的 患者 若 胸 主 动脉 瘤 之 5cm 需 
要 进行 修补 。 


主动 脉 夹层 (图 127-1) 


Nt 





127-1 主动 脉 夹层 分 型 。Stanford 分 型 :上 排 为 A 型 一 累及 升 主动 
脉 的 夹层 ,不 依赖 于 裂口 大 小 以 及 近 端 扩展 程度 ;下 排 为 B 型 一 仅 限 
于 办 及 主动 脉 弓 和 /或 降 主动 脉 、DeBakey 分 型 ; TI 型 累及 升 主动 脉 
及 降 主动 脉 (左上 方 图 ) ; 卫 型 为 累及 升 主动 脉 或 主动 脉 弓 的 夹层 (上 
排 中 间 及 右 侧 图 ) , 亚 型 仅 累 及 降 主 动脉 (左下 方 图 ) 
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主动 脉 内 膜 破裂 导致 血 流 进 入 血管 壁 内 ,是 一 种 具有 潜在 生命 危 
险 的 疾病 。 可 侵 及 升 主 动脉 (本 型 ), 降 主动 脉 ( 且 型 ) 或 两 者 丝 有 (1] 
型 )。 其 他 分 型 :A 型 -累及 升 主动 脉 夹层 ;B 型 - 仅 累 及 降 主动 脉 。 累 及 
升 主 动脉 为 最 致命 的 病变 。 

病因 升 主 动脉 夹层 多 伴 有 高 血压 、 讲 状 中 央 坏 死 \ 马 方 综合 征 ; 降 
主动 脉 夹层 多 伴 有 动脉 粥 样 硬化 或 高 血压 。 患 有 主动 脉 缩 窗 ` 二 叶 主 动 
脉 瓣 的 患者 以 及 少数 正常 怀孕 妇女 在 妊娠 第 三 阶段 会 使 发 病 率 增加 。 

症状 ， 突 发 的 前 侧 或 后 侧 胸壁 严重 撕 裂 样 疼 痛 ; 若 夹层 扩展 可 出 
现 游 走 的 剧烈 疼痛 。 其 他 症状 同 主动 脉 干 梗阻 相关 (休克 ,心肌 梗死 )， 
呼吸 困难 (急性 主动 脉 瓣 关闭 不 全 ) ,或 由 于 心包 填塞 所 致 低 心 搏 出 量 
(夹层 扩展 至 心包 疗 痕 处 )。 

体格 检查 ”常见 窦 性 心动 过 速 ; 阁 有 心包 填塞 , 则 会 出 现 低 血 压 、 
奇 脉 和 心包 摩擦 音 。 常 可 发 现 颈 动脉 及 上 和 臂 动脉 搏动 不 对 称 、 主 动脉 
瓣 返 流 以 及 伴随 颈 动脉 血 流 中 断 所 致 的 神经 系统 异常 。 

实验 室 CXR :纵隔 增 宽 ;CT 扫描 、 核 磁 或 超声 心动 (经 食道 超声 
心动 ) 可 明确 诊断 。 若 影像 学 检查 不 能 明确 建议 行 主 动脉 造影 检查 。 


治疗 

降低 心脏 收缩 力 以 及 治疗 高 血压 ,应 用 静脉 药物 使 收缩 压 维持 在 
100 一 120mmHg( 表 127-1) ,如 硝 普 钠 联合 B 受 体 阻 滞 剂 (控制 心率 在 
60 次 /分 ) ,随后 调整 为 口服 药物 治疗 。 若 有 B- 受 体 阻 滞 剂 使 用 禁忌 ， 
可 以 考虑 静脉 应 用 维 拉 帕 米 或 地 尔 硫 草 ( 表 125-3)。 直 接 血 管 扩 张 剂 
肝 屈 嗪 、 二 氮 嗪 因为 可 以 增加 夹层 分 离 而 禁忌 使 用 。 累 及 升 主 动脉 的 
夹层 (A 型 ) 需 要 立即 手术 修复 ,如果 患者 应 用 药物 治疗 后 稳定 可 以 择 
期 进行 手术 。 降 主动 脉 夹层 应 用 口服 降 压 药物 (B- 受 体 阻 滞 剂 ,使 收 
缩 压 维持 在 110 一 120mmHg) 可 以 稳定 病情 ;除非 出 现 持续 疼痛 或 来 
层 扩展 否则 无 需 即 刻 手术 修补 。 


表 127-1 主动 肪 夹层 治疗 
选择 方案 剂 量 





确 普 钠 20~400pg/min,IV 
加 用 B- 受 体 阻 滞 剂 : 
普 奈 洛 尔 0. 5mg,IV; 而 后 每 5min 静 注 lmg, 至 总 量 
0. 15mg/kg 
艾 司 洛 尔 500pg/kg 静 推 Imin 以 上 ;而 后 以 50 一 200pg/ 
(kg。 min) 泵 人 
拉 贝 洛 尔 20mg 静 推 2min 以 上 ,而 后 每 隔 10 一 15min 静 


推 40 一 80mg 至 总 量 300mg 
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主动 脉 其 他 异常 


腹 主动 脉 粥 样 硬 化 狭窄 性 疾病 ”多 见于 糖尿 病 及 吸烟 患者 。 症 状 
包括 臂 部 及 大 腿 间 歇 性 跨行 以 及 阳痿 (Leriche 综合 征 ); 股 动脉 及 其 他 
末梢 动脉 脉搏 消失 。 可 以 通过 非 创伤 性 腿 部 压力 测定 以 及 多 普 勒 血 流 
速 分 析 发 现 并 由 核磁 、CT 或 主动 脉 造影 检查 明确 诊断 。 主 动脉 - 股 动 
脉 劳 路 手术 可 以 改善 症状 。 

TAKAYASU S “无 脉 "疾病 ”年轻 女性 主动 脉 及 其 主要 分 支 的 动脉 
炎症 。 常 出 现 食欲 不 振 、 体 重 减 轻 、 发 热 和 盗汗 。 局 部 症状 同 狭 窗 的 主 
动脉 分 支 相关 ( 脑 动 脉 缺 血 ,跨行 和 手臂 脉搏 缺失 )。 血 沉 增 快 ;可 由 主 
动脉 造影 明确 诊断 。 糖 皮质 激素 和 免疫 抑制 剂 可 能 有 益 , 但 死亡 率 很 高 。 





外 周 动脉 .静脉 或 淋巴 管 发 生 狭 窗 或 炎症 。 
周围 动脉 粥 样 硬化 


病史 ”间歇 性 跨行 表现 为 活动 时 的 肌肉 绞 痛 ;休息 后 迅速 缓解 。 
大 腿 和 臂 部 疼痛 提示 骼 动脉 疾病 ; 腓 肠 肌 疼 痛 提 示 股 动脉 或 胭 动脉 疾 
病 。 进 展 型 动脉 粥 样 硬化 阻塞 可 以 导致 静 息 疼痛 。 足 部 疼痛 性 溃疡 
(糖尿 病 病人 疼痛 较 轻 ) 也 可 出 现 。 

体格 检查 ”外周 动脉 脉搏 减弱 ,受累 患 肢 抬 高 时 颜色 变 白 ,下 垂 后 
变 红 。 脚 趾 可 出 现 缺 血 性 溃疡 或 坏 关 。 

实验 室 ”运动 前 和 运动 时 应 用 多 普 勒 超声 检查 外 周 血管 从 而 明确 
狭窄 部 位 ;只 有 在 考虑 重建 手术 或 血管 成 形 术 时 才 应 用 核磁 共振 或 血 
管 造 影 检查 。 


治疗 
大 部 分 患者 可 以 在 每 天 用 药 的 基础 上 制定 每 日 锻炼 计划 ,细致 的 
足 部 护理 (特别 是 糖尿 病 病 人 ) ,治疗 高 脂 血 症 和 局 部 溃疡 清 创 。 强 制 
戒烟 。 有 时 并 非 全 部 患者 需要 用 药物 改善 症状 。 存 在 严重 跨行 . 静 息 
疼痛 或 坏 痊 的 患者 需 行动 脉 重 建 手 术 ; 经 皮 血 管 成 形 术 或 支架 置 人 可 
以 用 于 适合 的 患者 。 


其 他 导致 周围 动脉 血 流 受 损 的 疾病 
动脉 栓塞 ”由 来 自 心脏 或 主动 脉 的 栓 子 或 效 生 物 或 是 阵 发 性 通过 
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心室 内 右 向 左 分 流 的 静脉 栓 子 引发 。 

病史 “既往 没有 跨行 病史 的 肢体 出 现 突 发 的 疼痛 和 麻木 。 

体格 检查 “” 患 肢 狭 窗 远 端 出 现 脉搏 消失 ,苍白 和 体 表 温度 下 降 。 
动脉 造影 可 以 明确 病变 部 位 。 


Rk 治疗 
静脉 应 用 肝素 预防 血栓 扩大 。 对 于 急性 严重 缺 血 患者 建议 立即 
进行 血管 内 膜 剥 脱 或 手术 切除 血栓 。 对 动脉 赣 样 硬化 性 血管 或 动脉 


旁 路 分 支 内 的 血栓 进行 深 栓 治疗 (tPA, 链 激酶 , 尿 激酶 ) 可 能 有 效 。 


血管 痉挛 异常 ”表现 为 雷诺 氏 现 象 ,肢体 遇 冷 后 发 生 颜色 改变 可 
分 为 三 个 阶段 :手指 发 白 , 而 后 出 现 紫 绀 ,最 后 变 成 红色 。 通 常 为 良性 
病变 。 但 是 若 出 现 组 织 坏死 , 单 侧 病变 或 50 岁 后 发 病 的 患者 需 警 惕 有 
无 基础 病变 ( 硬 皮 病 ) 。 


人 
i 


保持 肢体 温暖 ; 钙 离 子 持 抗 剂 可 能 有 效 硝 葵 地 平 XL 30 一 90mg， 
PO,qd 或 a- 肾 上 腺 素 受 体 持 抗 剂 哌 唑 嗪 (1~5mg ,tid)。 


血栓 闭塞 性 脉 管 炎 (Buerger 病 ) ”多 见于 重度 吸烟 的 女性 患者 ,可 
以 侵 及 上 下 肢体。 静脉 和 小 动脉 的 非 动脉 粥 样 硬化 性 炎症 反应 可 以 导 
致 血栓 性 浅 静脉 炎 和 动脉 阻塞 造成 的 肢 端 溃疡 或 坏 痊 。 戒 烟 是 必要 的 。 


静脉 疾病 


血栓 性 浅 静脉 炎 良性 病变 ,主要 表现 为 皮疹 ,压痛 ,静脉 走行 处 
的 水 肿 。 保 守 治 疗 包括 局 部 热 疗 , 抬 高 患 肢 以 及 抗 炎 药物 如 阿司匹林 。 
更 严重 的 情况 如 细胞 炎 和 淋巴 结 炎症 状 同上 ,但 伴随 有 发 热 、 寒 战 ,淋巴 
结 肿 大 以 及 皮肤 表面 延 着 有 炎症 反应 的 淋巴 管 走行 的 红色 条 索 状 改变 。 

深 静 脉 血 栓 ”更 严重 的 疾病 ,可 以 造成 肺 栓塞 (135 章 )。 特 别 常 
见于 长 期 卧床 , 患 有 慢性 消耗 性 疾病 以 及 恶性 肿瘤 的 患者 ( 表 128-1) 。 

病史 大腿 或 小 腿 的 疼痛 和 肌肉 压痛 , 常 为 单 侧 ;可 以 没有 症状 或 
以 肺 栓塞 作为 首发 症状 。 

体格 检查 ”通常 正常 ;局 部 肿胀 或 受累 静脉 处 深 压 痛 。 

实验 室 ”D-Dimer 对 于 诊断 比较 敏感 但 缺乏 特异 性 。 最 有 效 的 非 
创伤 性 检查 是 深 静 脉 多 普 勒 超声 检查 。 这 些 非 创伤 性 检查 对 于 下 上肢 近 
端 深 静 脉 血栓 敏感 性 最 高 ,对 于 小 腿 深 静脉 血栓 敏感 性 不 高 。 创 伤 性 
静脉 造影 用 于 诊断 不 明确 时 。MRI 对 于 近 端 深 静 脉 血 栓 以 及 盆 静 肪 


716 第 8 部 分 心血 管 疾病 


或 上 下 腔 静 脉 血栓 的 诊断 有 帮助 。 
表 128-1 发 生 静脉 血栓 的 高 危 状态 


手术 
整 型 手术 ,胸部 手术 ,腹部 手术 ,泌尿 生殖 手术 
肿瘤 
胰腺 , 肺 ,卵巢 ,睾丸 ,泌尿 道 , 乳 腺 , 胃 肿 瘤 
外 伤 
疹 柱 ,盆腔 \ 股 骨 、 肥 骨 骨折 
制 动 
急性 心肌 梗死 9 慢性 心力 衰竭 ,休克 9 手术 后 康复 期 
怀孕 
应 用 峻 激素 (替代 治疗 或 避孕 ) 
高 凝 状 态 
活性 蛋白 C 抵 抗 , 抗 血 栓 形 成 因子 五 、 蛋 白 C 和 蛋白 S 的 缺乏 ; 抗 
磷脂 抗体 ;骨髓 增生 性 疾病 ;纤维 蛋白 原 功能 异常 ;DIC 
血管 炎 
血栓 闭塞 性 脉 管 炎 ,Behcet 病 , 高 胱 氨 酸 尿 
既往 有 深 静 脉 血栓 病史 









应 用 肝素 系统 抗 凝 (负荷 剂量 7500 一 10 000U, 随 后 持续 静 点 并 维 
持 APTT 2 倍 于 正常 值 ) 或 低 分 子 肝素 ( 依 钠 肝素 lmg/kg, SC, bid) , 随 
后 口服 华 法 林 ( 与 肝素 应 用 重 释 4 一 5 天 , 若 累 及 近 端 深 静 脉 则 至 少 需 
应 用 3 个 月 )。 调 整 华 法 林 剂 量 使 PT-INR 维持 在 2.0~3.0。 术 后 早 
期 下 床 活动 或 对 长 期 甲 床 的 病人 预防 性 应 用 肝素 和 充气 压迫 性 长 蒜 
可 以 预防 深 静 脉 血栓 形成 。 膝 关节 或 通关 节 术 后 应 用 华 法 林 (INR 
2. 0 一 3. 0) 是 有 效 的 。 低 分 子 肝素 在 普通 外 科 或 整形 手术 后 应 用 也 可 
以 有 效 地 预防 深 静 脉 血栓 。 


淋巴 水 肿 


慢性 无 痛 性 水 肿 ,通常 位 于 下 上肢; 可 以 为 原 发 (遗传 性 ) 或 继 发 于 淋 
巴 腺 体 损害 或 阻塞 (反复 发 作 的 淋巴 管 炎 ,肿瘤 , 丝 虫 病 ) 。 

体格 检查 ”早期 有 明显 的 可 止 性 水 肿 ; 肢 体 对 于 非 可 四 性 水 肿 逐 
渐 耐 受 。 应 同 慢性 静脉 功能 不 全 相 鉴别 ,后 者 其 主要 特点 为 色素 沉着 ， 
淤积 性 皮炎 以 及 浅 表 静 脉 曲 张 。 

实验 室 ”腹部 或 盆腔 超声 以 及 CT 或 MRI 可 以 发 现 阻塞 病灶 。 
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淋巴 管 造影 或 淋巴 管 扫 描 图 ( 少 用 ) 可 以 明确 诊断 。 若 为 单 侧 水 肿 , 应 
用 非 创 伤 性 静脉 检查 鉴别 有 无 深 静 脉 血栓 。 


了 | 治 
(1) 预 防 感染 ;(2) 抬 高 串 肤 ;(3) 压 迫 性 长 袜 和 /或 充气 挤 压 性 长 
灶 。 避 免 使 用 利尿 剂 造成 血管 内 容量 不 足 。 


| 129 | 肺动脉 高 压 


定义 ”因为 肺 部 血管 或 间 质 病变 、 左 室 充 盈 压 升 高 或 两 者 名 有 造 
成 的 肺动脉 压力 升 高 。 表 129-1 列 出 了 最 常见 的 病因 。 肺 动脉 高 压 是 
肺 心病 最 常见 的 病因 (126 章 )。 


表 129-1 肺动脉 高 压 病因 





肺动脉 高 压 
原 发 性 肺动脉 高 压 
胶原 血管 疾病 (CREST, 硬 皮 病 ,系统 性 红斑 狼疮 ,类 风湿 关节 炎 ) 
先天 性 体循环 一 肺 循环 分 流 ( 室 间隔 缺损 ,动脉 导管 未 闭 ,房间 隔 
缺损 ) 
门 脉 高 压 
HIV 感染 
抑制 食欲 的 药物 ( 气 莱 丙胺) 
肺静脉 高 压 
左 室 舒张 功能 障碍 ( 左 室 肥厚 ,冠状 动脉 疾病 ) 
二 尖 瓣 狭 窗 或 返 流 
肺 部 疾病 和 低 氧 血 症 
慢性 阻塞 性 肺 部 疾病 
间 质 型 肺病 
睡眠 呼吸 暂停 综合 征 
慢性 低 通气 
肺 部 血栓 栓塞 性 疾病 
急性 肺 栓塞 (135 章 ) 
慢性 肺 栓塞 


注 :CREST, 钙 质 沉着 .雷诺 氏 现 象 ,食道 受累 , 硬 皮 ,毛细 血管 扩张 (综合 征 ) 


症状 活动 性 呼吸 困难 ,劳累 性 心绞痛 (由 于 右 室 缺 血 ) ,晕厥 ,外 
周 水 肿 。 
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体格 检查 ”人 颈 静 脉 扩张 , 右 室 抬 举 样 搏 动 ,Ps 增强 ,可 于 右 侧 闻 及 
第 四 心音 。 疾 病 进展 阶段 可 出 现 三 尖 瓣 返 流 。 

实验 室 胸 片 显示 中 心肺 动脉 增 大 。 心 电 图 提示 右 室 肥 厚 和 右 房 
扩大 。 超 声 心 动 显示 右 室 及 右 房 扩 大 ;可 以 通过 多 普 勤 估 测 三 尖 瓣 返 
流 时 的 右 室 收缩 压 (118 章 )。 肺 功能 检查 可 以 明确 有 无 阻塞 型 或 限制 
型 肺病 。CO 弥散 功能 受 损 常 见 。V/Q 核 素 扫描 或 增强 高 分 辨 CT 明 
确 有 无 栓塞 性 肺 血管 疾病 。 胶 原 - 血 管 病变 ANA 滴 度 升 高 。 高 危 患 
者 应 检查 HIV 抗体 。 心 脏 导管 检查 可 以 准确 的 测量 肺动脉 压力 ,心脏 
搏 出 量 、 明 确 有 无 基础 性 先天 性 血管 短路 。 图 129-1 总 结 了 不 明 原 因 
肺动脉 高 压 患者 的 实验 室 检查 。 


原 发 性 肺动脉 高 压 


该 病 不 常见 (2 例 / 百 万 ) ,但 是 肺动脉 高 压 中 的 严重 类 型 。 大 部 
分 患者 在 第 四 期 和 第 五 期 表现 出 症状 ,女性 兮 男性 。20% 的 病例 为 
家 族 式 的 。 主 要 症状 是 呼吸 困难 , 常 隐伏 起 病 。 无 治疗 生存 期 二 
3 年 。 

体格 检查 ”有 颈 静 脉搏 动 有 显著 a 波 , 右 室 抬 举 样 搏动 ,第 二 心音 罕 
分 裂 ,P: 增强 。 最 终 常 表现 为 典型 的 右 室 心 力 衰竭 体征 。CXR: 右 室 
和 中 心肺 动脉 显著 。 肺 动脉 又 然 变 细 。 肺 功能 检查 结果 通常 是 正常 的 
或 轻 度 限制 性 通气 障碍 。ECG : 右 室 增 大 , 电 轴 右 偏 , 右 室 肥厚 。 超 声 
心动 : 右 房 和 右 室 增 大 ,三 尖 瓣 返 流 。 

鉴别 诊断 ”应 该 除外 心脏 、 肺 脏 、 肺 血管 病变 。 肺 功能 检查 可 以 发 
现 导 致 肺动脉 高 压 和 肺 心 病 的 慢性 肺 部 疾病 。 除 外 间 质 病变 ( 肺 功能 ， 
CT 扫描 ?以 及 低 氧 性 肺动脉 高 压 (动脉 血气 ,SaO: )。 应 用 肺 灌 注 / 通 
气 扫描 除外 肺 栓 塞 。 为 了 鉴别 原 发 性 肺动脉 高 压 与 肺 栓 塞 ,可 以 行 螺 
旋 CT, 肺 动脉 造影 或 开 胸 活 检 。 肺 动脉 高 压 较 少 是 由 于 寄生 虫 感染 
(血吸虫 病 , 丝 虫 病 ) 。 心 脏 方面 ,应 除外 肺动脉 和 肺动脉 瓣 狭 窗 。 应 考 
虑 到 可 以 发 生 肺 动脉 ,心室 ,心房 同 肺 血 管 分 流 的 疾病 (Eisenmenger 
反应 ) 。 超 声 心动 除外 静 息 二 尖 瓣 狭 窗 。 


治疗 
限制 活动 ,出现 周围 水 肿 时 可 应 用 利尿 剂 , 氧 分 压 降 低 时 给 予 吸 
氧 支 持 , 长 期 华 法 林 抗 凝 治疗 (INR2. 0 一 3. 0) 。 
若 在 急性 导管 检查 中 应 用 短 效 血管 扩张 剂 有 效 , 则 患者 也 可 以 获 
益 于 高 剂量 的 钙 离 子 持 抗 剂 ( 硝 茶 地 平 ,240mg/d) ,但 需 监 测 有 无 低 
血压 或 右 室 心 力 衰竭 加 重 。 
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考虑 肺 间 质 病变 或 
静脉 窑 缩 性 疾病 


限制 型 模式 


能 
阻塞 型 模式 
正常 
模式 


正常 血 碳酸 或 


低 碳酸 血 症 
考虑 低 通 气 综合 征 
肺 灌注 扫描 


节 段 或 大 面 正常 或 点 状 非 
积 受 损 节 段 性 受 损 
肺 血管 造影 


血栓 栓塞 性 没有 原 发 性 原 发 性 心 
疾病 心脏 脏 病 


心脏 导管 检查 
除外 心脏 内 分 流 





超声 心动 





除外 棉 压 升 高 
测量 血 流动 力学 





129-1 不 明 原因 肺动脉 高 压 患者 的 检查 流程 
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出 现 严重 难 治 性 症状 的 患者 ,适合 应 用 前 列 腺 素 【 依 前 列 醇 (被 证 
实 可 以 提高 生存 率 ) 经 中 心静 脉 持续 给 药 或 持续 皮下 和 入 treprostinil】 
或 口服 活性 内 皮 受 体 持 抗 剂 - 波 生 坦 改善 症 状 和 功能 。 

持续 存在 右 室 心力 衰竭 的 患者 若 符 合 条 件 , 可 以 考虑 肺 移植 。 


(胡大一 刘 梅 颜 李 丽 有 君 译 ) 


第 9 部 分 “呼吸 系统 疾病 
| 130 | 呼吸 功能 及 呼吸 系统 疾病 诊断 程序 


呼吸 功能 


呼吸 系统 不 仅 包 括 肺脏 ,还 包括 中 枢 神经 系统 ,胸壁 ( 脐 肌 , 腹 肌 ， 
肋 间 肌 ) ,及 肺 循环 。 其 基本 功能 是 进行 吸入 气体 与 静脉 血 之 间 的 气体 
交换 。 

通气 功能 障碍 (图 130-1 和 图 130-2) 肺 通气 是 肺 将 新 鲜 空 气 输 
送 到 肺泡 的 过 程 。 肺 通气 功能 的 检测 包括 肺 内 气体 的 测定 [ 肺 总 
量 (TLC) , 残 气 容积 (RV)j] 及 呼 气流 速 L[ 用 力 肺活量 (FEVC) ,第 1 秒 
用 力 呼 出 容积 (FEV :)], 呼 气流 速 与 肺 容 量 可 绘 出 流速 -容积 


曲线 。 
IC 
VC 
= 
Y 


130-1 肺 容积 ,由 左 侧 方 块 图 及 右 侧 呼吸 波形 图 表示 。 
TLC, 肺 总 量 ; VC, 肺活量 ; RV, 残 气量 ;IC, 深 吸 气量 ; ERV， 
补 呼 气 容积 ;FRC, 功 能 残 气 量 ;Vr ,潮气 容积 





通气 功能 障碍 的 两 种 主要 类 型 是 限制 性 和 阻塞 性 通气 功能 障碍 
( 表 130-1 和 表 130-2) 。 

阻塞 性 通气 功能 障碍 : 

。 其 标志 是 呼 气流 速 下 降 ,例如 FEV, 下 降 。 

。 FEVIVFVC 下 降 。 

* 肺 总 量 正常 或 升 高 。 

“由 于 呼 气 时 气流 受阻 , 残 气量 增加 。 
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PaCO, 是 否 升 高 


PAO;-Pa0, 是 否 增加 
















吸 氧 可 纠正 低 
PO, 吗 ? 





1. 呼吸 动力 | 
2. 神经 肌肉 
疾病 
1. 肺泡 萎 陷 ( 肺 不 张 ) 1. 气 道 疾 病 ( 哮 喘 ,慢性 
2. 肺泡 充填 性 疾病 阻塞 性 肺 疾病 ) 
(肺炎 、 肺 水 肿 ) 2. 肺 间 质 疾 病 

3. 心 内 分 流 3. 肺泡 疾病 
4. 肺 内 血管 分 流 4. 肺 血管 疾病 


130-2 低 氧 血 症 (PaO,<80mmHg) 患 者 诊断 程序 流程 图 。30 岁 以 上 
的 正常 人 PAO,-PaO, 常 小 于 15mmHg, 且 以 后 每 10 年 增加 约 3mmHg 


表 130-1 常见 呼吸 系统 疾病 分 类 





阻塞 性 

哮喘 支气管 扩张 

慢性 阻塞 性 肺 疾病 (慢性 支气管 褒 性 纤维 化 

炎 , 肺 气 肿 ) 毛细 支气管 炎 
限制 性 一 一 实质 性 

结 节 病 侍 性 块 状 纤维 化 肺病 
特 发 性 肺 间 质 纤维 化 药物 或 放射 所 致 间 质 性 肺病 
限制 性 -实质 外 的 

神经 肌肉 胸腔 

脐 肌 无 力 或 麻 疗 准 柱 后 侧 凸 

重症 肌 无 力 * 肥胖 

格林 - 巴 利 综合 征 * 强直 性 疹 柱 炎 * 
肌肉 萎缩 

人 颈椎 损伤 * 


”可 以 存在 吸 气 或 呼 气 受 限 ( 见 正文 ) 
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表 130-2 通气 功能 变化 
TIE RV VC FEVi/FVC 


阻塞 性 正常 或 个 人 + y 
限制 性 
肺 实质 性 + y 1 ”正常 或 ^ 
肺 实质 外 的 一 吸 气 1 ”正常 或 | +， 正常 
肺 实 质 外 的 一 吸 气 十 呼 气 y 人 + 可 变 
注 : 缩 写 见 正文 
限制 型 通气 功能 障碍 : 
。 其 标志 是 肺 总 量 下 降 。 


。 可 能 由 肺 实质 病变 或 肺 实质 外 的 病变 (神经 肌肉 疾病 如 重症 肌 
无 力 或 胸壁 病变 如 痊 柱 后 侧 凸 ) 所 致 。 

。 肺 实质 病变 常 伴随 残 气量 下 降 ,而 肺 实质 外 的 病变 (伴随 呼 气功 
能 障碍 ) 常 出 现 残 气量 增加 。 限 制 性 与 阻塞 性 通气 功能 障碍 并 存 时 肺 
功能 表现 类 似 肺 实质 外 的 病变 , 伴 肺 总 量 下 降 及 残 气量 增加 或 略 增加 。 

肺 循环 障碍 ” 肺 血管 系统 在 低压 下 以 约 5L/min 的 速度 运送 右 心 
室 输出 的 血液 。 肺 部 的 血液 灌注 量 由 肺 上 部 向 下 逐渐 递增 。 我 们 可 以 
通过 测量 肺 血 管 压 力 和 心 输出 量 进而 得 出 肺 血 管 阻力 来 评估 肺 循 环 系 
统 。 肺 血管 阻力 增加 与 缺 氧 , 附 壁 血栓 , 疗 痕 形成 或 肺泡 毛细 血管 网 丧 
失 有 关 。 所 有 引起 低 氧 血 症 的 呼吸 系统 疾病 都 可 导致 肺动脉 高 压 。 然 
而 ,有 慢性 阻塞 性 肺 疾病 , 间 质 性 肺 疾病 ,胸壁 疾病 与 肥胖 - 低 通气 - 睡 
眠 呼吸 暂停 的 低 氧 血 症 患 者 尤其 容易 形成 肺动脉 高 压 。 

气体 交换 障碍 ”呼吸 系统 的 基本 功能 是 排出 CO。 和 提供 0;。 正 
常情 况 下 潮气 量 约 为 500ml, 呼吸 频率 是 15 次 /分 ,因而 通气 量 为 
7. 5L/ 分 。 由 于 存在 死 腔 通 气 ,肺泡 通气 量 是 5L/ 分 。 

动脉 血 二 氧化 碳 分 压 (PaCO; ) 与 每 分 钟 二 氧化 碳 生成 量 (VCO: ) 
成 正比 ,与 肺泡 通气 量 成 反比 (VA) 。 

PaCO: =0. 863XVcoz/VA 

要 保证 有 效 的 气体 交换 ,通气 与 血 流 比例 必须 协调 。 

评估 气体 交换 情况 需要 做 动脉 血气 分 析 。 血 中 的 实际 含 氧 量 取决 
于 氧 分 压 和 血红 和 蛋白 。 

动脉 Po 可 用 来 检测 肺泡 -动脉 氧 分 压 差 (A-a 梯度 )。 肺 泡 -动脉 氧 
分 压 差 增加 (正常 二 15 毫米 汞 柱 ,30 岁 以 后 每 十 年 上 升 3 毫米 汞 柱 ) 提 
示 气 体 交 换 障 碍 。 想 要 计算 A-a 梯度 ,必须 计算 肺泡 氧 分 压 (PAo: ): 

PAO;, =FIO; Xx (PB—PH;,O)—PaCO; /R 
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其 中 FIO; = 吸入 气体 氧 浓度 (0. 21 呼吸 室内 空气 ),PB 一 大 气压 
(在 海平 面 为 760ommHg) ,PH;O== 水 汽 压 ( 当 空气 在 37'C 时 的 饱和 度 
为 47mmHg) ,R= 呼吸 商 ( 二 氧化 碳 产生 量 与 耗 氧 量 的 比值 ,通常 被 假 
定 为 0. 8)。 

动脉 血 PaCO, 水 平 可 以 反映 二 氧化 碳 的 清除 情况 。 由 于 测定 动 
脉 血气 分 析 需 要 动脉 穿刺 , 非 侵入 性 方法 检测 就 很 有 必要 ,特别 是 在 监 
测 气体 交换 的 动态 变化 时 。 脉 搏 血 氧 仪 可 以 监测 血 氧 饱和 度 , SaO;， 
而 不 是 动脉 血 氧 分 压 。 尽 管 被 广泛 使 用 ,临床 医师 必须 认识 到 ,(1) 血 
氧 包 和 度 和 氧 分 压 呈 曲线 关系 ,在 氧 分 压 60mmHg 以 上 曲线 变 平坦 ; 
(2) 外 周 血 灌注 不 足 可 能 会 影响 血 氧 饱 和 度 的 测量 ; (3) 血 氧 饱和 度 仪 
不 能 检测 PCO。。 

气体 穿 过 肺泡 毛细 血管 膜 弥 散 的 能 力 可 以 用 肺 弥散 量 (DLoo ) 来 
评估 。 在 一 个 10 秒 的 屏 气 期 ,或 在 1 分 钟 平稳 呼吸 携带 出 的 低 浓度 一 
氧化 碳 量 。 结 果 取决 于 肺泡 毛细 血管 表面 积 , 肺 毛细 血管 容量 ,通气 - 
灌注 (V/Q) 比 例 以 及 肺泡 毛细 血管 膜 厚度 。 

呼吸 功能 异常 机 制 ” 产 生 低 氧 血 症 的 四 个 基本 机 制 是 (1) 吸 入 氧 
分 压 下 降 ;(2) 通 气 不 足 ;(3) 分 流 和 (4) 通 气 - 血 流 比例 失调 。 弥 散 障碍 
仅 在 特定 情况 造成 低 氧 血 症 。 弥 散 障碍 只 在 特定 的 情况 下 才 引 起 低 氧 
血 症 。 低 氧 血 症 的 诊断 方法 见 图 130-2。 

高 碳酸 血 症 的 根本 原因 是 肺泡 通气 不 足 。 其 他 可 能 的 影响 因素 ， 
包括 :(1) 二 氧化 碳 产生 增加 ;(2) 通 气 驱动 下 降 ;(3) 呼 吸 泵 功能 障碍 或 
气 道 阻 力 增加 ;(4) 无 效 的 气体 交换 ( 死 腔 增加 或 通气 / 血 流 比例 失调 ) 
迫使 分 钟 通气 量 代 偿 性 增加 。 


诊断 方法 


非 侵 入 性 检查 ”影像 学 检查 ”胸部 X 线 检查 对 疾病 的 诊断 不 是 
非常 特异 的 ,但 是 它 却 有 助 于 疾病 的 检 出 ,评估 其 严重 性 ,并 指导 进 一 
步 的 诊断 检查 。 现 在 胸部 CT 已 作为 肺 部 结 节 及 肿块 的 常规 检查 。 
CT 对 于 评估 胸膜 病变 很 有 帮助 。 增 强 CT 可 以 区 分 组 织 及 血管 结构 ， 
高 分 辩 率 CT 在 很 大 程度 上 取代 了 支气管 造影 对 于 支气管 扩张 症 术 前 
的 评估 ,并且 对 于 间 质 性 肺病 的 诊断 很 有 价值 。 螺 旋 CT 可 作为 疑 诊 
肺 血 栓 栓 塞 病人 的 首选 检查 。MRI 对 肺 部 疾病 的 诊断 价值 总 体 来 说 
不 及 CT, 但 在 评估 肺 尖 , 准 柱 旁 及 胸 腹 连接 处 的 病变 时 优 于 CT。 

皮肤 检查 ”特异 性 抗原 皮肤 试验 可 用 于 结核 ,组 织 胞 浆 菌 病 , 球 孢 
子 菌 病 ,着 色 芽 生 菌 病 , 旋 毛虫 病 , 马 形体 病 和 曲 菌 病 的 诊断 。 结 核 菌 
素 的 迟 发 反应 (了 型 ) 仅 说 明 以 前 有 过 感染 ,而 不 能 说 明 疾 病 活动 。 临 
床上 存在 混合 感染 的 病人 皮肤 对 曲霉 菌 抗 原 的 速 发 型 ( 工 型 ) 及 晚 发 型 
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〈 亚 型 ) 超 敏 反 应 有 助 于 诊断 过 敏 性 支气管 肺 曲霉 病 。 

疾 液 检查 ” 痰 液 与 唾液 的 区 别 在 于 前 者 可 见 支 气管 上 皮 细 胞 和 上 肺 
泡 巨 哈 细 胞 。 痰 液 检 查 应 包括 血 , 颜 色 和 气味 的 检查 ,以 及 涂 片 染色 后 
的 镜 检 。 由 于 存在 口 咽 菌 群 的 污染 痰 培养 的 结果 可 能 会 不 准确 。 雾 化 
吸入 加 热 的 高 渗 盐 水 诱导 痰 液 ,并 用 免疫 荧光 技术 染色 可 用 来 检测 卡 
氏 肺 圳 虫 。 

肺 功能 检查 ”可 发 现 气 道 功能 异常 , 肺 容积 变化 及 气体 交换 障碍 。 
肺 功能 的 特异 性 变化 有 助 于 进行 疾病 的 鉴别 诊断 。 肺 功能 检查 也 可 为 
治疗 反应 提供 客观 的 评价 方法 ,例如 支气管 扩张 剂 的 使 用 。 

肺 显 像 ” 肺 通气 和 灌注 扫描 有 助 于 肺 栓 塞 的 诊断 。 定 量 通气 灌注 
扫描 也 可 用 来 评估 呼吸 功能 减低 的 肺癌 病人 外 科 手 术 的 耐 受 程度 。 
PET 扫描 ( 正 电 子 发 射 计 算 机 断层 显 像 ) 是 目前 肺癌 病人 评估 和 分 期 
的 标准 方法 。 

侵入 性 检查 ”支气管 镜 检 查 ”可 直 视 气 道 ,发 现 支气管 内 病变 ,并 
通过 灌 洗 , 刷 检 ,或 活 组 织 检查 来 采集 诊断 标本 。 与 硬 质 支 气管 镜 相 
比 ,纤维 支气管 镜 可 检查 更 细小 的 外 周 气 道 ,而 后 者 对 气 道 的 操控 性 较 
好 ,并 且 可 以 更 有 效 地 吸 痰 。 这 些 特性 使 得 硬 质 支气管 更 适用 于 中 央 
气 道 阻塞 型 肿瘤 ,气管 异物 或 大 咯血 患者 。 纤 维 支气管 增加 了 支气管 
镜 检查 的 诊断 能 力 , 可 以 对 周围 结 节 和 弥漫 性 浸润 性 疾病 进行 活检 ,并 
且 可 以 吸引 和 灌 洗 气 道 及 肺泡 。 纤 维 支气管 镜 活检 对 于 诊断 弥漫 性 感 
染 疾病 ,淋巴 道 播 散 肿瘤 及 肉芽 肿 性 疾病 很 有 帮助 。 

电视 胸腔 镜 手 术 ”目前 常 于 诊断 胸膜 病变 以 及 外 周 的 肺 实质 浸润 
和 结 节 。 很 大 程度 上 取代 了 “ 开 胸 活检 ”, 也 可 用 于 治疗 。 

肺 经 皮 针 吸 活检 通常 在 CT 引导 下 从 局 部 病灶 取得 细胞 学 或 微 
生物 学 标本 。 

支气管 肺泡 灌 洗 (BAL) 依赖 于 纤维 支气管 镜 检查 ,可 以 从 远 端 
气 道 收 集 细 胞 和 分 记 物 。 有 助 于 诊断 卡 氏 圳 虫 肺炎 ,其 他 感染 等 ,一 些 
间 质 性 疾病 。 
胸腔 穿刺 和 胸膜 活检 术 ”胸腔 穿刺 应 作为 病因 不 明 胸膜 疾病 的 早 
期 诊断 方法 。 胸 水 的 分 析 化 验 有 助 于 渗 出 液 与 漏出 液 的 鉴别 (第 133 
章 , 渗 出 液 :胸水 乳酸 脱 氢 酶 之 200IU, 胸 水 蛋白 /血清 蛋白 之 0.5, 胸 水 
LDH/ 血 清 LDH>0.6)。 胸 水 pH 一 7. 2 提示 往往 腔 胸 ,并 且 需 要 引流 排 
液 。 应 当 对 所 有 的 标本 进行 白细胞 计数 和 分 类 , 糖 ,PCO, ,淀粉 酶 , 革 兰 
染色 ,培养 及 细胞 学 检查 。 类 风湿 因子 和 补体 检查 也 可 能 有 用 。 存 在 胸 
腔 积 液 时 也 可 做 胸膜 活检 ,但 现在 已 很 大 程度 上 被 电视 胸腔 镜 所 取代 。 

肺 血管 造影 ”是 肺 栓塞 的 确诊 检查 ;也 可 发 现房 室 畸 形 。 

纵隔 镜 纵隔 淋巴 结 肿 大 患者 的 可 选择 的 诊断 方法 。 而 左上 纵 甩 
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淋巴 结 活检 必须 经 纵隔 切 开 术 。 
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哮喘 


定义 ”下 气 道 对 多 种 刺激 的 反应 性 增加 ;发 作 性 并 且 可 道 的 气 道 
阻塞 ;病情 轻重 不 一 , 轻 者 日 常 活动 可 不 受 限 , 重 者 则 可 能 危及 生命 。 
严重 气 道 阻 塞 持续 存在 数 天 或 数 日 称 为 哮喘 持续 状态 。 

流行 病 学 和 病因 据 估 计 ,4% 一 5% 的 成 人 和 高 达 10% 的 儿童 经 
历 过 哮喘 发 作 。 基 本 病变 是 对 于 特异 及 非特 异 刺激 的 气 道 高 反应 性 。 
所 有 哮喘 病人 吸入 乙酰 甲 胆 碱 或 组 胺 后 均 表 现 为 支气管 收缩 反应 增强 
(非特 异性 支气管 收缩 剂 ) 。 

有 些 病 人 可 能 被 归 类 为 过 敏 性 哮喘 ;这 些 人 在 暴露 于 花粉 或 其 他 
过 人 敏 原 时 症状 加 重 。 他 们 都 有 特有 的 个 人 和 /或 家 族 过 敏 性 疾病 病史 ， 
如 鼻炎 , 荨 麻疹 和 湿疹 。 皮 肤 过 敏 原 试验 阳性 ;血清 IgE 水 平 可 能 升 
高 。 吸 入 特定 抗原 的 支气管 激发 试验 阳性 。 

大 量 哮喘 病人 并 没有 过 敏 史 ,对 特异 过 敏 原 的 皮肤 试验 和 支气管 
激发 试验 也 没有 反应 。 很 多 人 由 上 呼吸 道 感染 诱发 支气管 痉挛 。 这 些 
病人 患 有 特质 性 哮喘 。 

有 些 病人 运动 时 或 接触 冷 空气 或 职业 刺激 时 哮喘 症状 加 重 。 许多 
病人 由 于 病毒 性 上 呼吸 道 感染 或 情绪 紧张 喘 鸣 增加 。 

发 病 机 理 ”哮喘 体质 常 有 支气管 树 的 非特 异性 高 反应 性 。 哮 喘 的 
气 道 高 反应 性 病因 并 不 清楚 ,但 气 道 炎症 起 着 重要 作用 。 气 道 反应 性 
可 能 有 波动 , 且 波 动情 况 与 临床 症状 相关 。 有 许多 因素 可 能 增加 气 道 
反应 性 :过 敏 原 ,药物 ,环境 ,职业 ,感染 ,运动 以 及 情绪 。 其 中 最 常见 的 
是 空气 中 的 变 应 原 , 阿 司 匹 林 , 久 受 体 阻 滞 剂 (例如 普 蔡 洛 尔 , 噬 吗 洛 
尔 ) ,食物 中 的 亚 硫 酸 盐 , 空 气 污染 (臭氧 ,二 氧化 氮 ) 和 呼吸 道 感染 。 


诊断 思路 


病史 症状: 晒 息 ,呼吸 困难 ,咳嗽 ,发 热 , 咳 痰 ,其 他 过 敏 性 疾病 。 
可 能 的 激发 因素 ( 变 应 原 ,感染 等 ) ;哮喘 通常 在 夜间 发 作 。 对 药物 的 反 
应 。 近 期 发 作 经 过 (例如 需要 住院 ,激素 治疗 )。 

体格 检查 ”一般 情况 :呼吸 急促 ,心动 过 速 ,动用 辅助 呼吸 肌 , 紫 
绀 , 奇 脉 (使 用 辅助 呼吸 肌 及 奇 脉 提示 严重 气 道 阻塞 )。 肺 部 :过 度 通 
气 , 呼 吸音 对 称 , 喘 鸣 , 呼 气相 延长 ,过 度 充气 。 心 及 :充血 性 心力 衰竭 
证 据 。 耳 鼻 喉 /皮肤 :过 敏 性 鼻 , 鼻 窗 或 皮肤 疾病 。 
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实验 室 检 查 ” 尽 管 肺 功能 检查 并 非 诊断 依据 , 却 对 评估 气 道 阻塞 
的 严重 程度 及 慢性 和 急性 发 作对 治疗 的 反应 情况 很 有 帮助 。 用 力 肺 活 
量 (FVC), FEVi, 最 大 呼 气 中 期 流速 及 峰 流 速 (MMEFR, PEFR )， 
FEV1/FVC 下降 ,出 现 阻塞 时 残 气量 及 总 肺活量 增加 ; DLco 常 正常 或 
轻 度 升 高 。 使 用 支气管 舒张 剂 后 FEV' 小 于 25% 预 计 值 或 小 于 0. 75L 
提示 病情 严重 。 

全 血细胞 计数 可 能 提示 嗜 酸性 粒 细胞 增多 。IgE 可 能 轻 度 增高 ; 
显著 增高 则 提示 变 应 性 支气管 肺 曲霉 菌 病 (ABPA)。 奖 液 检查 : 嗜 酸 
性 粒 细胞 增多 , Curschmann 螺旋 体 ( 小 气 道 管 型 ), Charcot-Leyden 结 
晶 ; 中 性 粒 细 胞 增多 提示 支气管 感染 。 

动脉 血气 分 析 : 哮 喘 发 作 时 均 显 示 低 氧 血 症 ;通常 表现 为 低 二 氧化 
碳 血 症 及 呼吸 性 碱 中 毒 ;PaCO; 正常 或 升 高 常 提示 严重 呼吸 肌 疲 劳 和 气 
道 阻塞 。 胸 部 X 线 片 并 非 必要 ;可 能 提示 过 度 通 气 ,粘液 栓 阻 塞 小 气 道 
引起 片 状 肺 不 张 导致 斑 片 状 浸润 影 ; 考 虑 存在 混合 感染 时 胸 片 很 重要 。 

鉴别 诊断 “并 非 所 有 喘 鸣 都 是 哮喘 ”: 充 血性 心 训 ; 慢 性 支气管 
炎 / 肺 气 肿 ; 外 界 异 物 , 肿 瘤 ,喉头 水 肿 导 致 的 上 气 道 阻塞 ;类 癌 ( 常 有 了 喘 
鸣 ,而 不 是 哮 鸣 音 ); 复 发 的 肺 循环 栓塞 ; 嗜 酸 细 胞 性 肺炎 ;声带 功能 障 
碍 ;全 身 性 血管 炎 合 并 肺 部 病变 。 





Ss! 
= 


如 果 可 能 的 话 , 去 除 变 应 原 是 最 好 的 治疗 方法 。 脱 敏 疗法 和 免疫 
治疗 尽管 很 流行 ,科学 依据 有 限 ,而 且 临 床 疗效 并 不 好 。 

治疗 哮喘 的 药物 可 以 分 为 两 类 ( 表 131-1) :(1) 抑 制 平滑 肌 收 缩 药 
“快速 缓解 药 ”(B 家 上 腺 素 能 受 体 激动 剂 , 甲 基 黄 味 吟 , 抗 胆 碱 药 ); 
《27 预 防 或 逆转 炎症 反应 的 药物 “长 期 控制 药物 ”( 糖 皮质 激素 , 白 三 
烯 抑 制剂 和 受 体 持 抗 剂 ,肥大 细胞 稳定 剂 )。 那 些 每 周 应 用 快速 缓解 
药 超过 两 次 或 三 次 的 病人 应 该 开始 抗 炎 剂 治疗 。 

1. B- 肾 上 腺 素 受 体 激动 剂 :吸入 起 效 快 ,治疗 效果 好 ; 间 茶 二 柄 
( 间 羟 异 丙 肾上腺 素 ,沙丁胺醇 , 非 诺 特 罗 ) ,水 杨 醇 (沙丁胺醇 )D 和 儿 茶 
酚 胺 ( 异 丙 肾上腺 素 , 新 异 丙 肾上腺 素 ), 可 用 喷雾 器 或 定量 气 雾 剂 给 
药 ,1: 1000 溶液 0.3ml( 在 没有 心脏 病史 的 紧急 情况 下 使 用 )。 儿 茶 
酚 胺 起 效 快 ,但 作用 时 间 短 (30~~90 分 钟 内 ) 。 沙 美 特 罗 ,是 一 个 长 效 
沙丁胺醇 同 源 (化 合 ) 物 ,不 推荐 用 于 急性 发 作 ,但 可 有 助 于 夜间 或 运 
动 诱发 哮喘 控制 。 由 于 药物 毒性 的 风险 ,不 能 静脉 用 有 -肾上腺 素 受 体 
激动 剂 治疗 重症 哮喘 。 
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2. 甲 基 黄 嗓 叭 : 茶 碱 和 各 种 盐 类 ;调整 剂量 以 维持 血浆 药物 浓度 
在 5 至 15ug/ml; 可 考虑 口服 或 静脉 给 药 ( 如 氨 茶 碱 )。 茶 碱 清除 率 差 
别 很 大 ,老年 人 , 肝 功 能 不 全 , 心 功能 不 全 , 肺 心病 ,发 热 性 疾病 可 使 其 
清除 率 下 降 。 许 多 药物 也 能 改变 茶 碱 清除 率 ( 缩 短 半衰期 :香烟 , 茶 巴 
比 妥 , 茶 妥 英 钠 ;延长 半衰期 : 红 霍 素 , 别 嗓 叭 醇 , 西 显 替 丁 , 普 茜 洛 尔 )。 

急性 治疗 时 ,静脉 注射 使 用 。 在 儿童 和 年 轻 成 年 吸烟 者 , 先 给 予 
6mg/kg 的 负荷 剂量 ,其 后 以 1.0mg/(kg， h) 静 注 12 小 时 ,再 减 至 
0.8mg/(kg。h) 静 注 。 其 他 未 用 茶 碱 治疗 的 病人 ,负荷 量 不 变 , 但 维持 
量 降 低 到 0. 1 至 0. 5mg/ (kg* h)。 已 用 茶 碱 治疗 的 病人 ,不 用 或 减少 
负荷 剂量 。 由 于 茶 碱 类 化 合 物 的 中 毒 -治疗 剂量 范围 很 小 , 且 使 用 最 佳 齐 
量 有 肾上腺 素 受 体 激动 剂 后 再 加 用 茶 碱 ,改善 并 不 明显 ,已 不 作为 首选 。 

3. 抗 胆 碱 药 :阿托品 及 相关 化 合 物 雾 化 吸入 ,如 异 丙 托 溴 铵 。 可 
增强 拟 交感 神经 药 的 支气管 扩张 作用 ,但 起 效 慢 (60 一 90 分 钟 达到 作 
用 顶峰 ) 。 异 两 托 溴 铵 可 用 压力 定量 气 雾 剂 吸入 ,每 6 小 时 2 喷 , 祛 痰 
剂 和 溶 粘 蛋白 剂 对 治疗 急 慢 性 哮喘 意义 不 大 。 

4. 糖 皮质 激素 :全 身 用 药 或 口服 给 药 最 有 利于 重症 或 难 治 性 哮 
喘 的 控制 。 对 于 住院 患者 ,推荐 甲 泌 尼龙 120 一 180mg, 每 6 小 时 静 推 
一 次 。 泼 尼 松 60mg, 口 服 ,每 6 小 时 一 次 。 低 剂量 ( 泌 尼 松 龙 30 一 
40mg, 每 日 一 次 口服 ) 同 样 有 效 , 且 副作用 较 少 。 类 固 醇 治疗 急性 哮 
喘 至 少 需要 6 小 时 才 起 效 。 

对 于 门诊 哮喘 加 重 患 者 的 控制 , 泌 尼 松 每 日 40 一 60mg 口服 ,每 3 
至 5 天 减 半 , 用 药 10 一 12 天 后 停 药 。 以 后 过 渡 到 吸入 糖 皮 质 激 素 。 

吸入 糖 皮质 激素 制剂 对 哮喘 慢性 治疗 很 重要 ,但 对 急性 发 作 没 有 效 
果 。 吸 入 激素 的 疗效 为 剂量 依赖 性 的 。 类 固 醇 吸入 剂 是 门诊 病人 管理 重 
要 问题 ,任何 间 鞭 吸入 肾上腺 素 能 药 控制 不 佳 的 哮喘 病 人 都 应 开始 使 用 。 

吸入 激素 包括 倍 氯 米 松 , 布 地 奈 德 , 氟 尼 缩 松 , 氟 替 卡 松 丙 酸 盐 和 
曲 安奈 德 。 应 依照 病情 调整 药物 剂量 , 以 减 到 最 低 维 持 量 (1 一 2 喷 ， 
1 一 2 次 /天 )。 除 了 局 部 症状 (发 声 困 难 ,牲口 疮 ) ,也 可 能 出 现 系统 性 
副作用 (例如 ,肾上腺 抑制 ,白内障 , 骨 质 丧失 ) 。 

联合 类 固 醇 ( 气 替 卡 松 ) 和 Be 受 体 激动 剂 ( 沙 美 特 罗 ) 的 一 种 吸入 
制剂 正 得 到 日 益 广 泛 的 应 用 ( 表 131-1) 。 

5. 色 甘 酸 钠 钠 和 奈 多 罗 米 钠 : 非 支气管 扩张 剂 ;有 助 于 预防 发 
作 , 对 急性 发 作 无 效 ;经 压力 定量 气 雾 剂 或 雾 化 粉末 给 药 , 每 天 2 喷 。 
对 慢性 哮喘 需要 至 少 4 一 6 周 的 试用 药 。 若 提前 15 一 20 分 钟 给 药 可 
阻止 因 接触 变 应 原 , 化 学 物质 或 运动 所 致 的 急性 支气管 收缩 ,可 选择 
性 的 用 于 能 够 预期 哮喘 发 作 的 外 源 性 哮喘 患者 。 
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6. 白 三 烯 调节 剂 :5- 脂 氧 酶 抑制 剂 , 齐 白 通 以 及 LTD, 受 体 持 抗 
剂 , 扎 鲁 司 特 和 和 孟 鲁 司 特 , 是 最 近 应 用 的 抗 哮喘 炎症 药物 。LTD, 受 
体 持 抗 剂 作用 时 间 长 ,可 每 日 一 或 两 次 给 药 。 

对 不 到 半数 病人 有 效 。 若 使 用 1 月 后 仍 无 改善 ,应 立即 停 药 。 是 
治疗 运动 诱发 哮喘 的 缓和 的 支气管 扩张 剂 ,可 减少 夜间 症状 。 

治疗 框架 

紧急 发 作 ”Bs 受 体 激动 剂 雾 化 吸入 急性 发 作 期 哮喘 的 主要 治疗 
方法 。 每 20 分 钟 吸入 3 下 ,然后 2 小 时 吸入 3 下 ,直至 症状 控制 。 对 
5% 一 10% 的 病人 ,在 初 发 的 一 小 时 内 使 用 氨 茶 碱 可 快速 缓解 症状 。 
奇 脉 ,动用 辅助 呼吸 肌 及 明显 的 过 度 充气 提示 重症 哮喘 ,应 进行 动脉 
血气 分 析 和 监测 PEFR 或 FEV 。 用 两 种 药物 治疗 60 分 钟 后 仍 无 效 ， 
PEFR 宇 20% 预 测 值 ,提示 需 加 用 类 固 醇 治疗 。 紧 急 治 疗 后 PEFR 仍 
无 法 达到 宇 70% 基 线 ,提示 需 住院 治疗 ,由 病人 具体 情况 (症状 ,既往 
史 等 ) 最 终 决 定 是 否 住院 。 紧 急 治 疗 后 PEFR 宇 40% 应 入 院 治 疗 。 

长 期 治疗 间断 发 作 哮喘 的 一 线 治疗 包括 B 受 体 激动 剂 。 症 状 
持续 应 尽快 增加 抗 炎 药 糖 皮质 激素 或 肥大 细胞 稳定 剂 。 调 整治 疗 应 
以 肺 功能 (PEFR,FEV' ) 测 量 值 为 依据 ,病人 应 规律 监测 PEFR。 


过 敏 性 肺炎 


定义 ”过敏 性 肺炎 (HP) ,或 外 源 性 变 应 性 肺泡 炎 ,是 一 种 免疫 介 
导 的 肺 实质 包括 肺泡 细胞 壁 和 终 末 气 道 炎症 反应 ,由 于 易 感 宿主 反复 
吸入 多 种 有 机 粉尘 所 致 。 

病因 ”涉及 许多 吸入 物质 。 这 些 物 质 通常 是 有 机 抗原 ,尤其 是 嗜 
热 放 线 菌 ,也 可 能 包括 如 异 氰 酸 盐 的 无 机 化 合 物 。 

临床 表现 可 出 现 急性 , 亚 急性 ,或 慢性 症状 ,取决 于 暴露 在 致 病 
因子 的 频率 和 强度 ;急性 发 作 时 ,暴露 于 抗原 6 一 8 小 时 后 可 出 现 咳嗽 ， 
发 烧 , 发 冷 ,呼吸 困难 ; 亚 急性 和 慢性 表现 时 ,抗原 暴露 与 发 病 可 无 明显 
关系 ,逐渐 加 重 的 呼吸 困难 ,可 能 为 突出 症状 。 

诊断 病史 职业 史 及 可 能 的 暴露 史 和 相关 症状 非常 重要 。 

体格 检查 ”非特 异性 ; 肺 部 可 闻 及 哆 音 ,严重 者 可 有 发 绀 。 

实验 室 检查 “可 出 现 血 清 沉 淀 素 ,但 为 非特 异性 。 急 性 暴露 于 抗 
原 后 , 常 出 现 中 性 粒 细胞 增多 及 淋巴 细胞 减少 ,炎症 反应 的 非特 异性 检 
查 结果 升 高 (c 反应 蛋白 ,类 风湿 因子 ,免疫 球 蛋 白 )。 

胸部 X 线 片 :非特 异性 间 质 改变 ;胸膜 改变 或 肺 门 淋巴 结 肿 大 少 
见 。 高 分 辩 率 胸部 CT 可 能 有 典型 表现 : (1) 全 肺 受累 与 肺 密度 增高 ，; 
《2) 中 等 大 小 支气管 壁 突 出 ;(3) 斑 片 状 腺 泡 实 变 影 ;(4) 无 淋巴 结 肿 大 。 
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肺 功能 检查 和 动脉 血气 分 析 : 可 能 为 限制 性 与 气 道 阻 塞 并 存 ;弥散 能 力 
下 降 ; 休 息 或 运动 时 低 氧 血 症 。 支 气管 肺泡 灌 洗 显示 抑制 细胞 毒 型 淋 
巴 细胞 增多 。 无 足够 诊断 证 据 的 病人 可 能 需要 肺 活 检 ,经 支气管 肺 活 
检 可 以 确诊 ,但 胸腔 镜 肺 活检 常常 是 必要 的 。 

鉴别 诊断 ”其 他 间 质 性 肺 疾病 ,包括 结 节 病 , 特 发 性 肺 纤维 化 , 胶 
原 血 管 疾病 相关 的 肺 疾病 ,药物 性 肺 疾病 ; 嗜 酸性 肺炎 ; 变 应 性 文 气管 
肺 曲 菌 病 ;“sillo-filler” 氏 病 ;“ 肺 真菌 中 毒 症 ”或 “非典 型 "农民 肺 ;感染 。 


Sls! 
I 


根本 的 是 避免 接触 抗原 。 慢 性 型 过 敏 性 肺炎 诊断 时 已 部 分 不 可 
逆 。 泼 尼 松 1mg/(kg* d) ,7 一 14 天 后 逐渐 减 量 ,在 多 于 2 一 4 周 减 到 
可 能 的 最 低 剂量 。 亚 急性 型 可 能 严重 的 生理 功能 损害 ,并 在 住院 后 仍 
进展 几 天 。 激 素 疗法 初始 剂量 相同 ,7 一 14 天 后 依 体征 ,在 多 于 5 一 6 
周 减 到 维持 量 。 只 要 去 除 过 敏 原 ,急性 患者 无 激素 治疗 通常 也 可 
恢复 。 
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诊断 思路 


询问 工作 场所 和 职业 史 的 细节 :具体 的 污染 物 ? 防护 设备 的 利用 
率 和 使 用 方法 ? 通风 ? 其 他 同事 有 类 似 症状 吗 ? 询问 每 一 个 工作 ; 短 
期 暴露 可 能 有 显著 意义 。 胸 部 X 线 片 很 有 价值 ,但 可 能 高 估 或 低估 人 尘 
肺 的 功能 损害 。 肺 功能 检查 可 以 将 损害 量化 ,并 发 现职 业 暴露 的 危害 。 

环境 因素 影响 的 个 人 剂量 受 接触 强度 及 生理 因素 影响 (通风 率 及 
深度 )。 


职业 暴露 与 肺病 


无 机 粉尘 ”五 棉 沉 着 病 尘 暴 露 可 能 发 生 在 开采 ,加 工 和 生产 石 
棉 制 品 ; 筑 造 行业 (管道 安装 ,锅炉 制造 ); 制 造 安全 服装 ,填充 塑料 材料 
和 摩擦 材料 (离合 器 及 制动器 衬 片 )。 石 棉 对 健康 的 主要 影响 包括 肺 纤 
维 化 (石棉 肺 ) 和 呼吸 道 ,胸膜 和 腹膜 肿瘤 。 

石棉 肺 是 一 种 弥漫 性 纤维 化 间 质 性 肺病 ,与 接触 强度 和 时 间 直 接 
相关 ,通常 需要 至 少 10 年 中 度 至 重度 暴露 。 肺 功能 提示 限制 性 通气 功 
能 障碍 。 胸 部 X 线 片 可 见 不 规 则 或 线 状 高 密度 影 ,两 下 肺 为 著 。 高 分 
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辨 CT 可 见 显著 的 胸膜 下 5-10cm 长 曲线 样 改 变 。 胸 膜 钙化 提示 曾 有 
暴露 。 石 棉 最 初 暴 露 15 到 20 年 后 ,肺癌 发 病 率 升 高 。 吸 烟 使 石棉 暴 
露 后 肺癌 发 病 的 风险 增加 ,在 接触 后 30 至 50 年 达到 高 峰 , 但 不 影响 间 
皮 瘤 的 发 病 率 。 

获 肺 ”游离 二 氧化 硅 ( 水 晶 石 英 ) 的 暴露 发 生 在 采矿 ,石材 切割 , 研 
磨 工业 ,爆破 , 采 石 业 。 短 期 ,高 强度 的 暴露 (大 概 10 个 月 ) 可 能 形成 急 
性 砂 肺 一 一 迅速 致命 的 肺 纤维 化 , 胸 片上 表现 为 大 量 栗 粒 样 活 出 或 实 
变 。 长 期 , 低 密度 暴露 超过 15 年 则 为 肺 上 叶 纤 维 化 和 肺 门 淋巴 结 肿 
大 。 纤 维 化 呈 结 节 状 ,并 可 导致 肺 限制 性 功能 障碍 和 气流 阻塞 。 砂 肺 
病人 患 肺结核 的 危险 性 较 正 常人 高 ,PPD 试验 阳性 的 慢性 砂 肺病 人 需 
要 抗 结核 治疗 。 

煤 尘 肺 (CCWP) 单纯 煤 尘 肺 的 症状 不 特异 。 单 纯 煤 尘肺 的 X 线 
征象 很 少 , 不 规则 的 密度 增高 影 ( 网 格 状 ) ,可 能 进展 为 小 的 圆 形 密度 影 
〈 结 节 状 ) 。 复 杂 的 煤 尘 肺 X 线 征象 可 表现 为 双 上 肺 的 直径 大 于 lcm 
的 结 节 影 ;DLco 下 降 。 

钙 中 毒 ” 钙 曝露 可 导致 急性 肺炎 或 慢性 间 质 性 肺炎 。 组 织 学 很 难 
与 结 节 病 区 分 ( 非 干 酷 性 肉芽 肿 ) 。 

有 机 粉尘 ” 棉 尘 ( 棉 尘 肺 ) ”暴露 发 生 在 棉纱 ,棉花 ,亚麻 , 制 强加 
工 过 程 。( 亚 麻 , 大 麻 , 黄 麻 加 工 也 有 类 似 症 状 。) 工 作 首 日 即 可 出 现 典 
型 的 胸部 紧缩 感 。 有 10%% 一 258%% 的 工人 ,胸部 紧缩 感 可 以 持续 并 进 
展 。10 年 后 ,症状 反复 伴随 不 可 逆 性 气流 阻塞 。 治 疗 包 括 支气管 扩张 
剂 , 抗 组 胺 药 和 脱离 暴露 。 

谷物 粉尘 ”农民 和 农业 机 械 操作 员 危 险 性 高 。 症 状 与 吸烟 者 症状 
相似 一 一 咳嗽 , 痰 液 增加 ,喘息 及 气流 受阻 。 

农民 肺 ”暴露 于 含有 耐 热 放 线 菌 孢子 的 霉 变 干草 的 人 可 能 发 生 高 
敏 性 肺炎 。 和 急性 农民 肺 可 导致 发 热 ,寒战 ,身体 不 适 , 咳 嗽 及 暴露 4 一 8 
小 时 后 呼吸 困难 。 长 期 低 浓 度 暴露 会 造成 间 质 纤维 化 。 

有 毒化 学 物质 ”许多 蒸汽 或 烟雾 形式 的 化 学 物质 都 会 对 肺 造成 
伤害 。 

烟雾 吸入 与 烧伤 相 比 ,更 多 的 火灾 受害 者 死 于 烟雾 。 严 重 时 可 
发 生 肺 水 有 种。 一 氧化 碳 中 毒 所 致 的 氧 去 饱和 作用 可 能 致命 。 早 期 的 内 
罕 镜 检查 可 能 发 现 吸 人 有毒 烟 雾 后 ,上 气 道内 膜 损伤 蔓延 至 下 气 道 。 

用 于 化 合 物 制造 的 材料 可 能 释放 异 氰 酸 盐 , 芳 香 胺 和 醛 类 化 合 物 。 
反复 暴露 导致 一 些 工 人 逐渐 出 现 咳嗽 ,哮喘 ,或 低烧 和 身体 不 适 。 

从 工人 的 手 上 传递 到 香烟 上 氟 化 碳纤维 ,可 能 是 可 以 挥发 的 。 吸 
入 会 引起 发 热 、 寒 战 .乏力 ,有 时 是 喘 鸣 。 发 生 在 塑料 制造 工人 身上 ,这 
种 症状 被 称 为 高 分 子 烟尘 热 。 
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人 
I 品 


环境 性 肺 疾病 的 治疗 几乎 都 包括 避免 有 毒物 质 的 接触 ,无 机 粉尘 
的 吸入 可 以 引起 非 炎症 性 肺 纤维 化 ,对 药物 治疗 无 效 。 有 机 粉尘 暴露 
对 糖 皮质 激素 治疗 有 效 。 


一 般 环 境 暴露 因素 


空气 污染 ”很 难 将 某 种 健康 疾患 归结 于 任何 特定 的 污染 物 。 与 吸 
烟 相 比 ,空气 污染 不 会 导致 肺癌 的 发 生 ( 可 引起 呼吸 道 感染 , 气 道 高 反 
应 性 )。 

被 动 吸 烟 ”已 发 现 双亲 吸烟 儿童 呼吸 疾病 增加 、 肺 功 降低 , Meta 
分 析 显示 约 25% 肺 癌 、 心 肺 疾病 有 家 庭 暴 露 史 。 

气 ， 肺 癌 的 危险 因素 ,与 吸烟 有 协同 作用 。 


处 理 原则 


在 多 种 环境 因素 下 , 肺 部 疾病 发 生 在 多 年 的 暴露 之 后 。 如 果 暴 露 
因素 持续 存在 ,刺激 因素 必须 清除 ,通常 通过 将 病人 调 离 工 作 环境 。 肺 
纤维 化 (如 ,石棉 沉着 病 , 煤 工 尘肺 ) 对 于 糖 皮质 激素 治疗 无 效 。 职 业 性 
哮喘 治疗 遵守 一 般 的 治疗 原则 (131 章 )。 即 使 在 高 危 人 群 中 , 肺 瘤 的 
筛 查 目前 未 证 明 有 效 。 
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自然 病史 


慢性 阻塞 性 肺 疾病 (COPD) 是 一 种 渐进 性 疾病 ,即使 在 去 除 致 病 
因素 和 强 有 力 的 治疗 条 件 下 。 这 种 进展 是 不 可 避免 的 ,因为 弹性 组 
织 丢 失 是 衰老 的 一 个 正常 的 部 分 。 正 常人 ,1 秒 用 力 呼 气量 (FEV') 
在 25 岁 达 最 大 值 并 且 以 约 35ml/ 年 的 速度 降低 ,在 COPD 敏感 患者 
年 减少 量 为 50 一 100ml。 合 并 粘液 分 泌 过 多 及 气 道 高 反应 者 下 降 更 
明显 。 

中 度 或 更 严重 COPD 患者 才 会 出 现 症状 。 典 型 者 ,呼吸 困难 发 生 
在 FEV' 二 40% 预 测 值 。 高 碳酸 血 症 经 常 发 生 在 FEV' 二 25% 预 测 值 。 
一 些 超 出 该 比率 病人 有 一 氧化 碳 弥 散 容量 减少 。 


临床 表现 
病史 “COPD 患者 常 吸烟 宇 20 包 年 ,典型 发 病 在 15 年 或 之 后 。 
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早年 发 病 者 筛 查 常 有 a 抗 胰 蛋白 酶 分 泌 不 足 或 其 他 遗传 疾病 如 训 性 
纤维 化 ,特别 是 有 小 量 吸烟 史 。 劳 累 性 呼吸 困难 和 咳嗽 是 典型 早期 症 
状 。 功 能 受 限 与 FEV 降低 有 轻微 的 联系 。 痰 量 一 般 较 少 ; 痰 量 二 
60ml/d 应 该 立即 检查 是 否 有 支气管 扩张 症 。 疾 病 进 展 中 体重 减轻 是 
常见 的 。 低 氧 血 症 及 高 碳酸 血 症 会 导致 液体 注 留 . 晨 起 头痛 .呼吸 暂 
停 、 血 红细胞 增多 症 和 发 绀 。 

随 疾 病 进展 ,疾病 常常 恶化 ,而 且 多 由 气 道 感染 触发 , 常 由 细菌 引 
起 。 它 也 可 由 左 心 衰 , 心 律 失常 .气胸 、 肺 炎 和 肺 栓塞 引起 。 

体检 ”检查 与 疾病 的 严重 性 联系 其 微 。 早 期 检查 可 能 是 正常 的 。 
随 着 疾病 的 进展 ,充气 过 度 的 表现 越 来 越 突出 。 吸 气 中 期 湿 嘿 音 将 反 
映 中 等 大 小 气 道 受 累 。 缩 唇 呼 吸 将 降低 呼吸 困难 和 肺 过 度 充 气 。 喘 鸣 
是 不 固定 的 ,而 且 与 疾病 的 严重 程度 和 治疗 无 关 。 

影像 检查 ”普通 胸 片 可 能 显示 过 度 充 气 , 肺 气 肿 及 肺动脉 高 压 。 
基础 射线 穿 透 性 (二 lcm) 可 能 显示 肺 大 瘤 。CT 扫描 对 于 肺 气 肿 更 敏 
感 , 但 是 不 足以 诊断 。 

肺 功能 检查 ” 气 道 阻塞 客观 证 据 对 于 诊断 COPD 至 关 重 要 。 用 
力 呼 气量 (FVC) 一 般 下 降 ,但 是 FEVi 下 降 更 多 ,因此 FEV) /FVC 比 
率 降低 。10 秒 用 力 呼 气 试验 可 能 是 不 完全 的 。 美 国 胸 科学 会 应 用 
FEV' 对 COPD 患者 分 期 :一 期 , 轻 度 FEV' 宇 50% 预 测 值 ,二 级 ,中 度 
FEV 35%~49% 预 测 值 ,三 期 ,重度 ,FEV' 达 35% 预 测 值 , 气 道 阻塞 的 
可 逆 性 可 由 吸入 支气管 扩张 剂 试验 判定 。 


治疗 
戒烟 ”戒烟 对 于 延长 COPD 患者 的 寿命 是 具有 说 服 力 的 。 尽 管 
失去 的 肺 功 能 不 能 恢复 ,但 是 FEV 下 降 的 速率 明显 降低 ,与 非 吸 烟 
者 相似 。 应 用 烟 碱 替代 治疗 能 够 减少 发 病 次 数 。 口 服 丁 氨 茶 丙 本 
(150mg,bid) 也 有 明显 疗效 。 药 物 治疗 还 应 当 和 传统 的 支持 治疗 相 
结合 。 

支气管 扩张 剂 ( 表 133-1) ” 它 并 不 能 够 延长 COPD 患者 的 寿命 ， 
但 是 能 够 明显 缓解 症状 。 短 效 和 长 效 B 受 体 激 动 剂 . 抗 胆 碱 药 、 茶 碱 
及 其 衍生 物 均 被 应 用 。 尽管, 口服 用 药 的 比率 较 大 ,但 是 吸入 疗法 的 
副作用 更 少 。 

轻 度 患者 经 常 应 用 短 效 B 受 体 激 动 剂 如 沙丁胺醇 治疗 。 抗 胆 碱 
药 如 吸入 异 丙 托 省 胺 应 用 于 拥有 更 多 症状 的 中 度 患 者 。 重 度 患 者 应 
加 用 长 效 B 受 体 激动 剂 吸入 治疗 ,如 沙 美 特 罗 。 茶 碱 窗 的 中 毒 -治疗 
量 限制 了 其 应 用 。 
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表 133-1 推荐 慢性 阻塞 性 肺 疾病 支气管 舒张 剂 治疗 方案 








分 级 ”FEV'1% 预 测 值 治 疗 
TT >50 B- 受 体 激动 剂 prn 
I 35-49 联合 Be- 受 体 激 动 剂 和 抗 胆 碱 药 
亚 0 以 上 治疗 加 长 效 育 - 受 体 激动 剂 和 /或 长 效 


茶 碱 ,考虑 口服 激素 治疗 





糖 皮质 激素 ”由 于 其 不 确定 的 风险 -收益 率 , 长 效 类 固 醇 治疗 不 
推荐 应 用 于 COPD 患者 。 吸 和 类固醇 并 不 能 减少 COPD 患者 的 肺 功 
能 的 下 降 率 ,但 是 ,一 些 证 据 表明 , 它 可 以 降低 25%% 一 30%% 的 恶化 发 
生 率 ,一 年 病情 恶化 三 2 次 的 患者 应 使 用 类 固 醇 吸 和 人 治疗 。 

氧 疗 “对 于 慢性 血 氧 不 足 患者 ,已 证 明 , 如 果 他 们 能 够 戒烟 ,长 
期 家 庭 氧 疗 能 够 缓解 症状 并 且 提 高 生存 率 , 是 否 缺 氧 是 测定 稳定 一 
段 时 间 的 PaO; 或 Sa0, 。 当 PaO; 三 55mmHg 或 Sa0; 二 88% 时 需 吸 
氧 史 Sa0; 宇 90%, 对 于 Pa0; 56 一 59mmHg 或 SaO; 三 89% 患 者 ,如 
有 肺动脉 高 压 和 肺 源 性 心脏 病 表现 者 也 应 给 与 氧 疗 。 对 于 运动 或 休 
息 时 有 和 氧 和 不 足 者 也 应 选择 性 给 予 氧 疗 。 

肺 移植 ”对 于 严重 COPD 患者 ,FEV' 达 25% 预 测 值 ,经 过 最 大 治 
疗 仍 无 改善 着 ,特别 是 合并 肺动脉 高 压 和 肺 源 性 心脏 病 表现 者 ,应 考 
虑 给 予 肺 移植 。 

肺 减 容 术 ” 肺 减 容 术 对 于 高 度 选择 的 上 叶 肺 气 肿 患者 可 以 缓解 
症状 、 降 低 死亡 率 , 术 后 康复 治疗 可 能 获得 很 好 的 效果 。 

中 度 恶 化 

这 将 给 予 支气管 扩张 剂 . 抗 生 素 及 全 身 糖 皮质 激素 治疗 。 短 效 B- 
受 体 激动 剂 如 沙丁胺醇 可 应 用 压力 定量 气 雾 剂 (MDI) 给 药 1 一 2 小 
时 。 抗 胆 碱 药 吸入 如 异 丙 托 溴 胺 至 多 4 一 6 小 时 给 药 一 次 ,然而 , 痰 量 
增加 及 有 典型 性 改变 时 ,应 给 予 抗生素 治疗 。 甲 氧 某所 喀 啶 、 磺 胺 四 
基 异 哑 唑 、 多 西 霉 素 . 羟 氨 茶 青霉素 都 可 供 选 择 。 目 前 还 缺乏 病情 恶 
化 的 门诊 病人 全 身 糖 皮质 激素 治疗 有 效 的 证 据 。 通 常 的 治疗 方案 是 
泌 尼 松 龙 20 一 40mg 应 用 7 一 10 天 。 


急性 呼吸 衰竭 


诊断 依据 为 PaO, 比 基 础 值 降低 10-15mmHg;, 或 者 PaCO; 增加 伴 
pH<7:30, 
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诱发 因素 应 当 被 考虑 ,特别 是 左 心 功能 不 全 。 临 床 心力 衰竭 表现 
很 难 鉴定 ,因此 , 当 有 外 周 组 织 水 肿 , 利 尿 剂 试验 性 治疗 是 合适 的 。 

支气管 扩张 剂 ” 短 效 B- 受 体 激 动 剂 吸 人 治疗 (如 沙丁胺醇 ql 一 
2h; 必 要 时 可 增加 到 20 分 钟 一 次 )。 因 为 发 病 时 吸收 量 无 法 预测 ,应 
根据 药物 副作用 判断 增 量 。 增 加 抗 胆 碱 药 可 能 有 益 ( 异 丙 托 省 胺 
q4~6h)。 

糖 皮质 激素 ”已 有 证 据 表 明 , 全 身 类 固 醇 应 用 能 够 迅速 缓解 症 
状 \ 减 少 复发 及 其 后 6 月 的 恶化 。 增 加 剂量 并 不 增 效 , 但 是 30 一 40mg 
的 泼 尼 松 龙 /天 (或 静脉 内 的 相同 剂量 ) 是 基础 ,疗程 为 10~14 天 。 

氧 疗 ”给 氧 应 保证 SaO; 宇 90%, 给 氧 方式 包括 鼻 导 管 1 一 2L/ 
min, 或 24% 面 畦 给 氧 。 

通气 治疗 ”多 项 研究 显示 无 创面 单 通气 治疗 在 呼吸 衰竭 急性 恶 
化 期 能 够 增加 呼 气量 (PaCO; 二 45mmHg)。 有 呼吸 困难 的 患者 (呼吸 
频率 二 30 次 /分 ) 应 该 给 予 面罩 治疗 。 有 效 者 30 一 60 分 后 呼吸 频率 
将 至 二 25 次 /分 。 当 低 氧 血 症 进展 、 难 治 性 肺动脉 高 压 、 或 转变 有 精 
神 症状 应 给 予 气管 插 管 。 
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定义 


肺炎 是 指 肺泡 \ 终 末 气 道 和 肺 间 质 的 炎症 。 

大 叶 性 肺炎 :累及 整个 肺叶 。 

支气管 肺炎 :一 个 或 多 个 肺叶 的 斑 片 状 实 变 , 以 支气管 或 细 支 气管 
为 中 心 , 多 发 生 于 肺 下 叶 或 背 侧 。 

间 质 性 肺炎 : 肺 间 质 的 炎症 ,包括 肺泡 壁 、 围 绕 支 气管 血管 的 结缔 
组 织 。 

桶 粒 性 肺炎 :由 血行 播 散 引 起 的 多 发 散在 的 肺 部 病变 。 


感染 途径 

最 常见 的 途径 是 吸入 含 定植 的 病原 微生物 (如 肺炎 链球 菌 .流感 嗜 
血 杆 菌 ) 的 口 咽 分 沁 物 。 

大 量 误 吸 ,发 生 于 影响 吞咽 的 中 枢 神 经 系统 疾病 患者 (如 中 风 或 闻 


病 发 作 ) ,意识 不 清 者 (如 醒酒 和 吸毒 者 ), 麻 醇 或 气管 插 管 过 程 中 。 病 
原 体 包括 厌 氧 菌 和 G- 杆 菌 。 
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飞 沫 传播 (如 结核 分 枝 杆菌 ,军团 菌 ) 。 
血行 感染 (如 金黄 色 葡萄 球菌 引起 的 感染 性 心 内 膜 炎 播 散 于 肺 部 )。 
邻近 感染 部 位 蔓延 。 


社区 获得 性 肺炎 (CAP) 


流行 病 学 和 病原 学 “美国 每 年 至 少 有 400 万 成 年 人 患 CAP。 
肺炎 在 有 严重 基础 疾病 患者 更 容易 发 生 , 因 其 吞噬 细胞 及 纤毛 功 
能 受 损 .解剖 异常 (如 支气管 扩张 症 ) 。 在 鉴别 肺炎 的 病因 时 ,应 该 
考虑 到 很 多 影响 病原 体 类 型 的 因素 :酒精 中 毒 哮喘、 无 脾 、 免 疫 抑 
制 .年 龄 二 70 岁 .旅游 史 、 宠 物 接触 史 、 患 者 接触 史 、 职 业 、 年 龄 .出 下 
及 拔牙 季节、 地理 位 置 . 吸 烟 史 及 HIV 感染 。 大 多 数 肺炎 是 由 一 些 
常见 的 呼吸 道 病原 体 引 起 ,包括 肺炎 链 ( 球 ) 菌 (至 少 50% 的 患者 需要 
住院 治疗 ) ,流感 嗜 血 杆 菌 ,金黄 色 葡萄 球菌 ,支原体 ,衣原体 , 卡 他 莫 
拉 菌 ,军团 杆菌 属 , 需 氧 G- 杆 菌 ,流感 病毒 , 腺 病毒 , 和 呼吸 道 合 胞 
病毒 。 

临床 特征 

最 典型 症状 :发 热 ,咳嗽 ( 伴 或 不 伴 脓 痰 ) ,胸痛 ,发 冷 或 寒战 ,呼吸 
困难 。 
常见 症状 :头痛 ,恶心 ,呕吐 ,腹泻 ,乏力 ,意识 模糊 。 
体格 检查 :呼吸 急促 , 邑 诊 呈 浊 音 ,触觉 语 颤 及 语音 传导 增强 , 羊 鸣 
音 , 胸 耳 语音 , 捡 发 音 和 胸膜 摩擦 音 。 对 于 不 伴 有 基础 肺 疾病 的 患者 ， 
呼吸 频率 之 30/ 分 是 重症 肺炎 的 重要 表现 。 

铜绿 假 单 胞 菌 引起 的 肺炎 死亡 率 最 高 (二 50%%) ,其 次 是 克 雷 日 
( 氏 ) 杆 菌 属 , 大 肠 埃 希 杆菌 , 金 葡 菌 ,肺炎 球菌 3 型 ,及 A 型 链球 菌 。 

并 发 症 

. 40% 的 肺炎 并 发 胸膜 ( 腔 ) 积 液 , 侧 臣 位 胸部 X 线 片 胸水 量 大 于 
lcm, 则 应 该 取样 。 如 果 胸 水 pH 二 7, 糖 二 2. 2mmol/L ,乳酸 脱 氢 酶 一 
1000U, 革 兰 染 色 或 培养 阳性 ,应 行 胸腔 引流 术 并 给 胸腔 内 注入 溶解 
剂 。 也 可 能 需要 行 开 胸 术 及 胸膜 剥脱 术 。 

。 肺 脓肿 是 指 局 限 的 肺 实质 破坏 , 胸 片 上 表现 为 含 气 液 平面 的 空 
腔 。 多 数 的 肺 脓肿 是 由 误 吸 引起 。 病 原 菌 为 需 氧 及 厌 氧 菌 。 通 常 无 
痛 , 伴 有 体重 减轻 乏力、 盗汗 ,发热 .进行 性 咳嗽 。 厌 氧 菌 引起 的 肺 脓 
肿 伴 有 恶臭 痰 , 肺 脓肿 引流 到 气管 常 伴 有 大 量 的 脓 痰 。 治 疗 时 间 长 ， 
6 一 8 周 。 单 纯 药物 治疗 对 90% 的 患者 有 效 。 

注意 事项 

. 疗程 较 长 的 CAP: 金 黄色 葡萄 球菌 , 需 氧 G- 杆 菌 ,肺炎 链球 菌 ， 
结核 杆菌 是 常见 的 病原 菌 。 
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“ 重症 CAP 是 指 需 人 住 ICU 的 CAP, 最 常见 的 病原 菌 ,排列 如 
下 :包括 肺炎 链球 菌 ,金黄 色 葡 萄 球菌 ,病毒 ,G- 杆 菌 ,军团 杆菌 属 , 肺 
炎 支 原 体 , 肺 圳 虫 ,流感 嗜 血 杆菌 。 

* 误 吸 引起 的 肺炎 多 发 生 在 上 叶 后 段 和 下 叶 背 段 ,吸入 胃 内 容 物 
引起 的 化 学 性 肺炎 可 以 非常 严重 , 口 咽 部 的 细菌 吸入 引起 细菌 性 肺炎 ， 
老年 人 吸入 性 肺炎 常见 致 病菌 为 肠 杆菌 科 , 金 黄色 葡萄 球菌 ,肺炎 链 
( 球 ) 杆 菌 属 ,流感 嗜 血 杆菌 。 

诊断 

影像 学 检查 ”通常 胸 片 对 于 诊断 就 够 了 ,但 是 ,一 些 病人 需要 进行 
胸部 CT 检查 。 一 些 表 现 提 示 某 些 病原 菌 感 染 (如 ,空洞 形成 提示 结核 
杆菌 , 肺 脱出 提示 金黄 色 葡萄 球菌 ) 

血 培养 ”应 在 抗生素 应 用 之 前 进行 ,大 约 6%~~20% 的 病例 呈 阳 
性 ,最 常见 的 是 肺炎 链球 菌 (一 60%) ,金黄 色 葡 萄 球菌 , 肠 球菌 

疾 检 ”每 个 高 倍 视 野 下 WBC 细胞 之 25 个 并 且 二 10 个 鳞 状 上 皮 
细胞 为 合格 标本 ,常用 革 兰 染色 来 判断 病原 菌 ,其 他 染色 方法 也 用 于 诊 
断 ,《 如 快速 抗 酸 染 色 检 测 结 核 杆菌 ,特殊 染色 检测 真菌 , 单 克隆 抗体 染 
色 检 测 肺 圳 虫 ) 

尿检 ” 尿 抗 原 试验 对 于 肺炎 链球 菌 和 工 型 嗜 肺 军 团 菌 有 帮助 。 

血清 学 检查 ”检测 IgM 或 抗体 滴 度 升 高 四 倍 以 上 有 助 于 诊断 某 
些 病 原 体 ( 如 ,肺炎 支原体 、 肺 炎 衣 原 体 、 婴 弄 热 衣原体 、 军 团 杆 菌 属 、 立 
克 次 体 、 腺 病毒 、 副 流感 病毒 ,流感 病毒 A) 


治疗 

医疗 机 构 ”通常 老年 性 肺炎 (特别 是 住 在 疗养 院 的 老人 ) 需 要 住 
院 治 疗 , 有 以 下 任 一 症状 的 成 年 人 也 应 住院 治疗 :呼吸 频率 之 28 次 / 
分 ,收缩 压 二 90mmHeg 或 较 基础 值 下降 30mmHg 以 上 ,神志 改变 , 低 
氧 血 症 ,不 稳定 的 潜在 疾病 ,多 个 肺叶 肺炎 ,或 侧 卧 位 胸部 X 线 片 胸 
水 量 大 于 lcm, 胸 水 检查 为 复杂 性 胸腔 积 液 。 如 果 患 者 未 住院 ,医生 
应 该 在 48 小 时 内 打 电 话 了 解 患者 的 临床 状况 和 治疗 反应 。 

抗生素 治疗 ” 见 表 134-1。 一 项 对 于 年 龄 之 65 岁 的 患者 回顾 性 

研究 发 现 , 相 对 于 单 用 氟 哮 诺 酮 ,应 用 大 环 内 脂 类 联合 2 代 头 孢 菌 素 
或 非 假 单 抱 菌 属 3 代 头 孢 菌 素 能 够 降低 病死 率 。 加 用 氨基 糖苷 类 增 
加 病死 率 , 其 他 降低 病死 率 的 方式 包括 ,人 急救 室 8 小 时 内 给 予 抗 生 
素 治疗 ,应 用 2 种 或 2 种 以 上 针对 肺炎 球菌 肺炎 的 药物 , 当 白细胞 计 
数 接近 正常 ,间隔 16 小 时 以 上 2 次 体温 正常 ,临床 明显 好 转 , 静 脉 抗 
生 素 就 可 以 改 为 口服 用 药 。 
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表 134-1 社区 获得 性 肺炎 的 初期 实验 性 抗生素 治 ; 


治疗 机 构 : 患 者 情况 


门诊 病人 :没有 心肺 
疾患 ,没有 感染 
DRSP 的 危险 因素 " 


门诊 病人 :有 心肺 疾 
患 和 /或 (1) 有 感染 
DRSP 危险 因素 或 
(2) 社 区 DRSP 发 
病 率 高 


住院 病房 


重病 监护 病房 :没有 
感染 铜绿 假 单 胞 菌 
的 危险 因素 


重病 监护 病房 :有 感 
染 铜绿 假 单 胞 菌 的 
危险 因素 " 


养老 院 


吸入 性 肺炎 (可 能 由 
于 胃酸 或 其 他 刺 
激 物 引起 ) 


治疗 措施 


大 环 内 酯 (如 :克拉 霉 素 500mg 每 日 两 次 
PO, 10d; 或 阿奇霉素 500mg 每 日 一 次 
PO, 1d, 然后 250mg/d, 4d) 或 多 西 环 素 
100mg,bid,PO,10d 


对 肺炎 链球 菌 作用 较 强 的 唑 诺 酮 类 如 左 氧 氢 
沙 星 500mg/d,PO( 或 肌 栈 清除 率 二 50ml/ 
min,250mg/d,PO, 莫 西沙 星 400mg/d,PO 
或 加 替 沙 星 400mg/d, PO 或 B- 内 酰胺 类 
(头孢 泊 肝 200mg, bid, 头孢 叶 辛 酶 
750mg,tid, 或 阿 莫 西林 1000mg, tid, PO; 
阿 莫 西林 /克拉 维 酸 875/175mg, tid) 联 合 
大 环 内 酯 或 多 西 环 素 或 泰利 霉 素 800mg， 
q24h,10 天 


头孢 叶 辛 750mg,q8h,IV 或 头孢 曲 松 1g/d， 
IV 或 头孢 噬 且 钠 2g qdbh,IV 或 氨 苯 西林 / 
舒 巴 坦 1.5 一 3g,q6h,IV 联合 阿奇霉素 
lg/d,IV, 随 后 500mg/d,IV 或 对 肺炎 链球 
菌 活 性 较 强 的 唆 诺 酮 类 ( 见 上 六 


阿奇霉素 1]g， IV 第 一 天 ， 然后 500mg， IV， 
24h 联合 头孢 曲 松 1g,ql12h,IV 或 头孢 噬 


亚 胺 培 南 (或 美 罗 培 南 )500mg q6h, IV 或 哌 
拉 西 林 / 他 唑 巴 坦 3. 375g,q6h,IV 联合 环 


阿 莫 西 林 / 克 拉 维 酸 875/125mg, tid, PO 联 
合 大 环 内 酯 类 口服 ( 见 上 ) 或 对 肺炎 链球 
菌 活性 较 强 的 唑 诺 酮 类 口服 ( 见 上 ) 或 头孢 
曲 松 500 一 1000mg/d, IM 或 头孢 噬 肝 钠 
500mg,IM,ql2h 联合 大 环 内 酯 类 ( 见 上 ) 


观察 24 小 时 ,如 果 症 状 持续 , 按 以 下 方法 给 
予 抗生素 治疗 
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治疗 机 构 : 患 者 情况 治疗 措施 


吸入 性 肺炎 :口腔 卫 甲 硝 唑 500mg,ql2h,PO*e 或 哌 拉 西 林 / 他 只 
生 差 或 脓 臭 痰 , 本 巴 坦 3. 375g,q6h,IV 或 亚 胺 培 南 500mg， 
酒 ( 疑 居 氧 菌 感染 ) ”q6h,IV 联合 以 下 任意 一 种 :左氧氟沙星 

500mg/d,IV 或 PO, 葛 西沙 星 400mgy/d， 
PO, 加 蔡 沙 星 400mg/d,IV 或 PO, 头 孢 曲 


松 或 头孢 唆 且 钠 
吸入 性 肺炎 :社区 获 左氧氟沙星 , 莫 西 沙 星 ,加 蔡 沙 星 ,头孢 曲 松 
得 性 或 头孢 唑 且 钠 ( 见 上 ) 


并 发 脑膜 炎 ( 疑 肺炎 ”万古 霉 素 1g, ql2h, IV 联合 头孢 曲 松 2g， 
球菌 感染 ) ql2h,IV 


“CAP 的 最 适 疗程 尚 不 清楚 , 除 阿 奇 霉 素 (其 半衰期 较 长 ) 外 ,一 般 推荐 7 一 
10 天 。 由 军团 菌 、 绿 脓 杆 菌 、 肠 杆菌 属 引 起 的 肺炎 治疗 疗程 较 长 (一 般 21 天 ) 

"危险 因素 :(1) 耐 青霉素 肺炎 链球 菌 : 近 期 曾 应 用 (3 月 以 内 )B- 内 酰胺 类 搞 
生 素 , 柄 酒 ,年 龄 小 于 5 岁 或 大 于 65 岁 ,( 在 有 些 地 区 ) 住 养老 院 者 ;(2) 耐 大 环 内 
酯 肺炎 链球 菌 :小 于 5 岁 或 院内 感染 ;(3) 耐 唑 诺 酮 肺炎 链球 菌 : 高 龄 、 住 疗养 院 
者 、 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 最近 3 月 应 用 过 唑 诺 酮 类 药物 (特别 是 慢性 阻塞 性 肺 疾 
病 患者 应 用 环 丙 沙 星 ), 多 次 住院 .8 内 酰胺 类 抗生素 应 用 者 ; (4) 绿 脓 杆 菌 : 支 气 
管 扩 张 ,营养 不 良 ,每 天 应 用 泌 尼 松 龙 二 10mg, 以 前 未 诊断 的 HIV 感染 ,一 月 内 
广 谱 抗生素 应 用 二 7 天 

“一 些 学 者 建议 如 果 选 择 唑 诺 酮 作为 经 验 治疗 应 该 加 用 8 内 酰胺 类 抗生素 
直到 证 明 无 耐 唑 诺 酮 肺炎 链球 菌 感染 

“ 疗养院 患者 转 至 医院 治疗 ,建议 选择 适当 的 医院 或 重病 监护 病房 治疗 

“ 可 应 用 克 林 老 素 ,但 是 , 它 增加 了 难 辨 梭 状 芽 胞 杆菌 引起 腹泻 几率 ,推荐 
应 用 甲 硝 只 





医院 获得 性 肺炎 (HAP) 


HAP 是 指 入 院 48 小 时 后 发 生 的 肺炎 ,美国 每 年 大 约 有 300 000 
HAP 患者 。HAP 常 发 生 在 行 机 械 通气 的 ICU 病人 ,是 所 有 院内 感染 
中 发 病 率 和 病死 率 最 高 的 ,住院 时 间 平 均 延 长 7 一 9 天 ,每 年 多 耗费 20 
亿美 元 。 粗 略 估计 死亡 率 为 30% 一 70%, 是 所 有 菌 血性 肺炎 ,高 危险 
性 致 病菌 肺炎 (如 铜绿 假 单 胞 菌 属 ) 而 且 是 在 ICU 患者 中 感染 ,死亡 率 
最 高 的 。HAP 定义 是 指 新 近 出 现 或 胸 片 进行 性 发 展 ,包括 下 列 症状 中 
的 至 少 2 项 :体温 之 37. 8C ,白细胞 二 10.000/pL, 脓 痰 ,呼吸 困难 , 低 
氧 血 症 ,胸痛 。 常 需 行 支气管 镜 检查 以 明确 病原 菌 。 抗 生 素 治 疗 见 表 
134-2 ,进一步 讨论 见 92 章 。 
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(了 村) 此 染 可 车 辕 


独 抽 鹅 (AI'P/ 弛 006 举 角 学 加 ) 财 时 疗 号 渔 ( 丁 件 ) 共 姑 歌 贬 寺 国 志 / 沾 凌 析 凋 凰 出 台南 站 
举国 到 怒火 洲 VSYIWN 


毕 " 轩 泣 并 对 轧 得 堆 ' 钙 
AI'42Tb ‘31 尘 角 早 眶 号 渔 ( 丁 炸 ) 其 民 融 加 和 莹 疫 ' 灸 湖 贞 ' 钨 邮 当 亲 ' 习 咏 
(AI'Y9b ‘39/8'¢ 斌 
器 釉 瑞 / 痊 明 对 狐 ) 伙 际 履 盘 洱 狗 MMg 时 淮 油 物 MMg9/ 稣 洱 物 3 
时 次 AI'*q8b'3u006 一 097 党 声 重 将 移 号 淮 ( 杆 包 ) 蔡 左 积 最 。 着 /六 二 煤 枉 眶 了 玉 ' 利 Y 狐 比 
(站 也 ) 举 雁 虹 末 闸 司 关 脱党 团 慢 弄 与 时 浴 ( 杆 甸 ) 了 本 
国 剩 性 / 音 晶 对 浙 交 “ 蛮 姥 三 关 去 渔 姨 关 册 ( 轩 才 本 易 当 了 
“是 泣 浩特" 轩 泣 贞 也 思 复 可 因 二 科 轩 元 志 ) 其 中 关节 纤 攻 时 
因明 访 号 洽 党 角 身 将 移 疤 (AI'P/3u00F 理 私 红果 AI'P/3u007 
得 很 钥 竟 'AI'P/3u006 理 航 半 因 子 ) 因 时 慢 狐 埋 : 虹 效 其 尘 表 量 
(AI'U9P'39.8 6‘ 降 器 融 遇 /将 女 导 狐 ) 耿 阳 几 静 
融 独 独 引号 渣 狂 独 鲁 内 美 潮 狂 必 引 站 (AI'P/3T 洲 昌 时 关 ) 
尝 明 奢 亲 汁 8 阐 罩 丰 克 各 非 痢 (Sa092 去 淹 旷 关 ) 小 避暑 亲 对 2 | 
了 双 蜂 其 末 澡 名 和 浴 /党 国 副 型 


共 叶 于 时 好 科 横 这 诊 嘴 装 特 科 融 潍 区 习 二 人工 ZET 华 





举国 到 时 明 
痰 消 判 裔 兰 将 赫 些 
“dVH 中 -下 : 扩 瘟 鸡 悍 


举国 到 影 阴 
堵 闸 辣 司 得 族 洲 站 
“dVH 兵 芒 : 尝 弟 观 知 

叹 壬 录 溃 : 辟 从 其 如 
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轴 泣 并 对 男 得 稚 缀 他 音 由 和 辕 由 “VSXIN 和 号 游 承 时 绚 再 站 稍 ' SGQXV :入 


VSNN 美景 多 哺 "区 
秆 荡 遇 ( 汪 肯 曙 妊 半 准 张 
AI'4ZTP'3T 染 邦 早上 入 时 渔 ( 丁 炸 ) 其 尼 歌 名 也 架 可 居 腹 得 ) 具 雁 略 好 肯 KI 


AI'q8p'auu00S( 玫 引 络 美 准 ) 齐 引 狂 焉 站 A 人 I'dZTP “32 山田 坤 乃 阔 / 猩 
一 T 铺 简 陪 亲 稚 (AI'949b'36 千 降 器 秋 映 / 壮 盟 导 镍 答 AI'49P 诊 ‘SQYV “ 欠 放 将 亲 “二 
‘35 将 明 导 省) 张 党 琢 插 照 晓 锅 夷 复姓 : 尾 一 前 和 填 寺 Xi 必 骂 必 ! 明 名 吏 加 交 团 /并 
渔 AI'4ZTb'3u006 青 航 轩 妊 得 县 莱 理 蜀 号 渔 ( 丁 攻 ) 共 时 各 如 雁 潮 夺 ' 悦 鲜 哇 性 '“ 习 烤 浅 蜡 








( 丁 断 ) 其 虫 剧 前 主 关 恕 闭 国 列 影 名 渔 ( 丁 攻 ) 醋 名 举国 到 伪 咯 赫 毕 
和 镍 郧 / 辛 盟 导 浙 芹 ' 洲 明锐 亲 ' 志 淹 时 亲 圭 如 (属地 全 各 洲 隔 答 ' 示 名 上 妮 观 ‘dVH 
' 曙 儿 匆 曙 ' 明 痒 又 膨 轴 让 要 ' 时 村 弛 种 国 示 囊 ) 茶 哄 略 赔 久 党 亚 重 前 讼 进 下 让 重 
( 丁 攻 ) 团 凡 于 狐 再: 效 其 举 印 量 举国 列 妈 谷 埋 此 
《于 包 ) 联 阳 邮 瑶 油 掀 雏 '“ 韦 节 虐 二 ‘dvVH 
M g/ 测 狗 MY 重 ' 涂 明 曝 亲 守 8 午 照 夏 殉 帮 非 ‘党 照 晓 关 守 2 > 亚 重 :前 语 迁 荆 络 重 
" 台 影 其 如 于 贡 同人 渐 崇 / 举国 到 妇 1 





华海 
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| 135 | 肺 血栓 栓塞 


肺 栓塞 (PE)( 见 图 135-1) 


自然 史 。 直 接 导致 的 结果 就 是 终 末 肺 组 织 血 流 中 断 。 呼 吸 系统 改 
变 包 括 (1) 无 效 通 气 ( 肺 通气 但 是 没有 灌流 ), (2) 肺 膨胀 不 全 发 生 在 
PE2-24 小 时 之 后 ,(3) 肺 泡 -动脉 PaO; 梯度 增 大 , 常 伴 有 低 氧 血 症 。 血 
流动 力学 改变 包括 (1) 肺 动脉 高 压 (2) 急 性 右 心 衰竭 (3) 急 性 心 排 量 降 
低 。 这 些 发 生 于 重要 的 肺 血管 阻塞 时 。 肺 组 织 梗死 不 常见 , 当 存在 基 
础 心肺 疾病 时 会 发 生 。 

症状 ” 突 发 呼吸 困难 最 常见 ,胸痛 ,咯血 伴 梗死 ,晕厥 常 提示 大 块 
肺 组 织 栓塞 。 

体格 检查 ”呼吸 急促 和 心动 过 速 常见 , 右 室 奔 马 律 ,肺动脉 瓣 区 第 
二 音 亢进 和 颈 静 脉 的 a 波 提示 呼吸 衰竭 ,T 之 39C 不 常见 , 低 血 压 提示 
大 块 肺 组 织 栓塞 。 

实验 室 检 查 常规 检查 对 诊断 作用 较 小 ,D- 二 聚 体 ( 一 500wg/ml 通 
过 ELISA 法 ) 阴 性 可 排除 PE, 特 别 是 在 年 轻 , 不 卧床 的 病人 。 但 是 , 胸 片 
明 性 不 排除 PE, 对 于 只 有 局 部 症状 的 患者 ,阻抗 式 容积 描记 仪 和 股 容积 
描记 法 对 于 诊断 深部 静脉 血栓 形成 (DVT) 有 重要 价值 。 临 床 症状 可 疑 
的 PE 应 给 予 通气 灌流 扫描 。 对 于 肾 功能 不 全 者 ,螺旋 CT 已 经 代替 了 肺 
扫描 。 相 对 于 血管 造影 ,现在 CT 扫描 的 敏感 性 二 90% 而 且 更 容易 做 。 血 
管 造 影 仅 给 予 临 床上 高 度 考 虑 PE 但 是 扫描 诊断 阴性 者 ( 见 图 135-1)， 


治疗 ( 见 图 135-2) 


对 于 大 部 分 患者 , 首 剂 给 予 普通 肝素 80U/kg 弹丸 式 注射 ,其 后 
18U/(kg。h) 持 续 静 脉 输 注 。 尽 早 证 实 肝素 起 效 最 为 关键 (活化 
APTT 达 1.5~2.0 倍 对 照 值 ), 因为 延迟 达标 会 增加 复发 风险 。 
DVT 患者 需 持续 使 用 肝素 7 一 10 天 ,而 血栓 栓塞 者 的 疗程 为 10 天 。 
对 于 DVT 或 症状 轻微 的 PE 患者 * 也 可 考虑 使 用 低 分 子 肝素 ( 依 诺 肝 
素 enoxaparin, lmg/kg,ql2h) 替 代 普通 肝素 。 大 部 分 PE 患者 需 接受 
至 少 3 个 月 的 口服 华 法 林 治 疗 。 

"DVI 或 急性 PE 极 少 适用 于 外 科 手 术 治 疗 。 

"IVC 阻 断 ( 钳 夹 或 滤器 ) 常 用 于 对 抗 凝 治疗 无 效 的 复发 性 PE 
及 不 能 耐 受 抗 凝 治疗 者 。 对 不 能 自行 缓解 的 复发 性 PE 所 致 的 慢性 
肺动脉 高 压 ,手术 清除 陈旧 性 栓 子 可 能 有 帮助 。 
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临床 判断 评估 

临床 可 疑 者 
门诊 或 急诊 住院 病人 或 
患者 高 度 怀疑 者 





腿 U/S 


诊断 DVT 正常 或 不 
治疗 能 诊断 者 


135-1 ” 肺 血栓 的 诊断 策略 , 从 整体 角度 诊断 。ED, 急 诊 ;ELISA, 酶 
联 免疫 法 ;CT, 计算 机 X 线 体 层 摄影 术 ;U/S, 超 声 ;DVT ,深部 静脉 血栓 
形成 ;PA gram, 肺动脉 造影 照片 
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血压 及 右 室 血压 正常 但 右 
压 均 正 党 室 低 动力 循环 


单纯 抗 凝 抗 凝 加 溶 血栓 清除 :介入 
栓 治疗 治疗 /外 科 治 疗 


135-2 肺 血栓 栓塞 的 急诊 处 理 ;IVC, 下 腔 静 脉 
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是 下 呼吸 道 肺泡 壁 以 炎症 及 紊乱 病变 为 特点 的 慢性 ,良性 及 非 感 
染 性 疾病 ;包括 超过 200 种 已 知 和 未 知 病因 的 独立 疾病 。 可 被 分 为 两 
大 类 :(1) 以 炎症 和 纤维 化 为 突出 表现 的 疾病 ;(2) 以 间 质 或 血管 区 肉芽 
肿 反应 为 突出 表现 的 疾病 ( 表 136-1) 。 

原始 评估 ”病史 “大 部 分 患者 因为 呼吸 困难 或 咳嗽 而 来 就 医 。 急 
性 的 表现 表明 是 变态 反应 (药物 ,真菌 ,寄生 虫 ) ,急性 特 发 性 间 质 性 肺 
炎 , 嗜 酸 细胞 性 肺炎 或 者 过 敏 性 肺泡 炎 。 那 些 患 有 朗 格 汉 斯 组 织 细胞 
增生 症 , 脱 悄 型 间 质 性 肺炎 ,Goodpasture 综合 征 , 以 及 呼吸 性 细 支 气管 
炎 的 患者 几乎 都 是 持续 或 曾经 的 吸烟 者 。 详 细 的 询问 职业 史 很 有 必 
要 。 家 族 聚 集 可 以 来 分 辩 结 节 性 硬化 症 和 神经 纤维 瘤 病 , 而 结 节 病 和 
家 族 性 肺 纤维 化 有 家 族 聚 集 。 很 多 特 发 性 肺 纤维 化 的 患者 都 大 于 
50 岁 。 

查 体 ”通常 表现 为 呼吸 困难 和 吸 气 末 的 湿 哆 音 。 

胸部 影像 义 线 最 常见 的 表现 是 两 肺 底 的 网 状 阴影 。 结 节 病 , 砂 
肺 , 肺 朗 格 汉 斯 组 织 细胞 增生 症 , 外 源 性 过 敏 性 肺泡 炎 , 或 者 淋巴 管 癌 
扩散 的 患者 胸部 X 线 呈 弥 漫 性 病变 而 症状 不 典型 。 出 现 蜂 窒 样 改变 
预后 较 差 。 高 分 辨 CT 可 以 有 效 地 避免 行 组 织 学 检查 ( 结 节 病 ,外 源 性 
过 敏 性 肺泡 炎 ,淋巴 管 癌 , 石 棉 肺 , 肺 朗 格 汉 斯 组 织 细胞 增生 症 ) 。 


746 第 9 部 分 


呼吸 系统 疾病 


表 136-1 肺泡 及 间 质 性 炎 性 肺 疾病 的 主要 分 类 
肺 部 表现 :肺泡 炎 , 间 质 性 炎症 和 纤维 化 


已 明 病 因 

石棉 

烟尘 ,有 害 气 体 

药物 (抗生素 , 胺 碘 酮 , 金 ) 和 
化 疗 药 

未 明 病因 

特 发 性 间 质 性 肺炎 

特 发 性 肺 纤维 化 (普通 型 
间 质 性 肺炎 ) 

脱 层 型 间 质 性 肺炎 

呼吸 性 细 支 气管 炎 相 关 性 
间 质 性 肺病 

急性 间 质 性 肺炎 (弥漫 性 
肺泡 损害 ) 

隐 原 性 机 化 性 肺炎 (闭塞 
性 细 支 气管 炎 伴 机 化 性 
肺炎 )》 

普通 型 间 质 性 肺炎 

结缔 组 织 病 

系统 性 红斑 狼疮 ,类 风湿 
性 关节 炎 , 强 直 性 准 柱 
炎 , 系 统 性 硬化 症 。 干 
燥 综 合 征 ,多 发 性 肌 炎 
和 皮 肌 炎 

肺泡 出 血 综合 征 


Goodpasture 综合 征 , 特 发 行 肺 
含 铁 血 黄 素 沉着 症 ,孤立 性 
肺 毛细 血管 炎 
肺泡 蛋白 沉积 证 
淋巴 细胞 浸润 证 (结缔 组 织 相 关 
性 淋巴 样 间 质 性 肺炎 ) 
哮 酸 细胞 性 肺炎 
淋巴 管 平滑 肌 瘤 病 
淀粉 样 变 
遗传 性 疾病 
结 节 性 硬化 症 , 神 经 纤维 瘤 ， 
Niemann-Pick 病 ,Gaucher 病 ， 
Hermansky-Pudlak 综合 征 
胃 肠 及 肝脏 疾病 
(Crohn 病 , 原 发 性 胆管 硬化 
症 ,慢性 活动 性 肝炎 ,溃疡 性 
结肠 炎 ) 
移植 物 抗 宿主 反应 (骨髓 移植 ; 实 
质 脏 器 移植 ) 


肺 部 表现 :肉芽 肿 


已 明 病因 


外 源 性 过 敏 性 肺泡 炎 ( 有 几 


粉尘 ) 
未 明 原 因 
结 节 病 
朗 格 汉 斯 细胞 肉芽 肿 病 ( 肺 
的 嗜 酸 细胞 肉芽 肿 ) 
肉芽 肿 性 血管 炎 


无 机 粉尘 : 争 肺 


韦 格 肉芽 肿 ,，Churg-Strauss 综 
合 征 

支气管 中 心性 肉芽 肿 

类 淋巴 瘤 样 肉 芽 肿 


第 136 章 间 质 性 肺 疾 病 (ILD) 747 


组 织 学 和 细胞 学 检查 ”临床 表现 与 病因 常常 没有 关联 ,因此 组 织 
学 检查 就 很 必需 。 除 了 结 节 病 可 以 通过 气管 镜 活检 诊断 ,大 部 分 浸润 
性 疾病 需要 开 胸 肺 活 检 来 诊断 ,除非 因 蜂 窝 肺 或 有 其 他 证 据 表 明 为 晚 
期 肺 疾病 而 有 禁忌。 


个 别 的 IDLS 


特 发 性 肺 纤 维 化 /普通 型 间 质 性 肺炎 病史 平均 发 病 年 龄 50 
岁 ; 有 些 人 有 家 族 性 。 首 发 症状 为 呼吸 困难 ,活动 耐力 差 ,和 干咳 。 呼 
吸 困 难 和 咳嗽 通常 有 伴 发 症状 (疲乏 ,厌食 ,体重 减轻 )。 三 分 之 一 的 患 
者 症状 出 现在 呼吸 道 病毒 感染 后 。 通 常 病人 都 有 吸烟 史 。 

查 体 ” 双 下 背部 可 闻 及 吸 气 末 湿 哆 音 。 病 程 晚期 可 出 现 杆 状 指 及 
肺动脉 高 压 体征 。 

实验 室 检查 ”血沉 增 快 。 低 氧 血 症 常见 ,但 红细胞 增多 症 少 见 。 
循环 免疫 复合 物 及 血浆 免疫 球 蛋 白水 平 可 能 会 增高 。 

影像 学 表现 ”胸部 X 线 表现 为 斑 片 状 , 外 周 为 主 的 网 状 及 结 节 状 
阴影 ,以 下 肺 野 为 著 。 有 14% 经 活检 证 实 的 病例 胸 片 是 正常 的 。 当 胸 
片 正 常 时 高 分 辨 CT 可 显示 出 异常 ,如 伴 有 支气管 扩张 牵 拉 及 蜂窝 样 
改变 的 磨 玻璃 样 变 化 。 

肺 功 能 检查 ”典型 表现 为 限制 性 通气 功能 障碍 (130 章 ) 伴 肺 总 量 
减少 。 弥 散 功 能 降低 ; 轻 度 低 氧 血 症 ,活动 后 加 重 。 

组 织 学 检查 ”通常 需要 手术 活检 。 普 通 型 间 质 性 肺炎 需要 活检 证 
实 。 表 现 多 样 ,可 以 是 正常 肺 , 间 质 炎症 ,纤维 化 ,及 蜂窝 样 改变 。 

预后 诊断 后 五 年 生存 率 为 30% 一 50%。 虽 然 糖 皮质 激素 [ 泌 尼 
松 龙 0. 5 一 1. 0mg/(kg。，d)] 可 以 改善 症状 ,但 没有 有 力 证 据 表明 任何 
治疗 能 改变 结果 。 如 果 治 疗 4 一 12 周 后 有 反应 , 则 激素 要 开始 减 量 。 
如 果 应 用 泼 尼 松 龙 病 情 恶化 , 则 通常 需要 加 用 第 二 种 药物 ( 环 磷 酰 胶 ， 
硫 唑 嗓 叭 ) 。 

脱 履 型 间 质 性 肺炎 (DIP) 少见 。 仅 见于 40 一 50 岁 的 吸烟 者 。 
预后 较 特 发 性 肺 纤维 化 要 好 (十 年 生存 率 70% 左 右 )。 治 疗 为 戒烟 及 
糖 皮 质 激素 。 

胶原 血管 病变 相关 性 弥漫 性 间 质 性 肺 疾病 ”病变 随 胶 原 血管 病变 
发 展 而 发 展 ,通常 病情 较 轻 但 有 时 也 为 致死 性 。 

类 风湿 性 关节 炎 (RA) ”50% 患 类 风湿 性 关节 炎 的 患者 有 肺 功能 
的 异常 ,25% 有 胸部 X 线 片 的 异常 表现 。 很 少 有 症状 。 男 性 较 女性 
常见 。 

进展 性 系统 硬化 症 ”纤维 化 伴 少许 炎症 ;预后 差 。 需 同 肺 血管 疾 
病 相 鉴 别 。 
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系统 性 红斑 狼疮 ”并 发 症 不 常见 。 如 果 出 现 , 则 通常 为 急性 , 炎 性 
斑 片 样 病变 。 

朗 格 汉 斯 细胞 组 织 细 胞 增生 症 ( 肺 的 嗜 酸 细胞 肉芽 肿 ,或 组 织 细 胞 
增生 症 X) ”为 树 突 状 细胞 系统 病变 , 包含 Letterer-Siwe 和 Hand- 
Schuller-Christian 病 。 发 病 年 龄 为 20 一 40 岁 ;90% 为 现在 或 曾经 的 吸 
烟 者 。 常 并 发 气胸 。 无 有 效 治 疗 方法 。 

慢性 嗜 酸 细胞 性 肺炎 绝 大 部 分 为 女性 ;通常 有 慢性 哮喘 史 。 症 
状 包 括 体重 减轻 ,发 热 ,寒战 ,疲乏 ,呼吸 困难 。 胸 片 示 中 心 透亮 的 “ 肺 
水 肿 反 转 征 ”。 对 糖 皮质 激素 十 分 敏感 。 

特 发 性 肺 含 铁血 红 素 沉着 症 ”反复 的 肺 出 血 ;可 威胁 生命 。 与 肾 
脏 病 无 关 。 

Goodpasture 综合 征 反复 的 肺 出 血 , 贫 血 , 以 及 肾 衰 。 和 常见 于 
吸烟 或 已 戒烟 的 成 年 男性 。 循 环 中 有 抗 基底 膜 抗 体 。 血 浆 置 换 
有 效 。 

遗传 性 病变 可 能 与 结 节 性 硬化 症 ,神经 纤维 瘤 病 ,Gaucher 病 ， 
Hermanski-Pudlaki 综合 征 , 和 Niemann-Pick 病 相 关 。 


及 | 治疗 

最 重要 的 是 去 除 病 因 。 

除了 尘肺 需 脱 离 暴 露 的 危险 环境 否则 无 法 治疗 ,对 ID 的 治疗 
就 是 直接 抑制 炎症 反应 ,通常 应 用 糖 皮 质 激素 。 

诊断 后 ,通常 给 患者 应 用 口服 泌 尼 松 龙 , 1mg/(kg， d) ,持续 8 一 
12 周 。 以 症状 和 肺 功能 检查 来 评价 反应 。 

对 特 发 性 肺 纤维 化 和 其 他 一 些 病 变 , 可 考虑 用 泼 尼 松 龙 0. 25mg/ 
(kg。d) ,加 用 环 磷 酰 胺 1. 0mg/(kg。d) 行 免疫 抑制 治疗 。 

戒烟 , 吸 氧 ( 当 Pa9 一 55mmHg 时 ) ,纠正 右 心 衰 和 支气管 痉挛 都 
有 助 于 改善 症状 。 





胸膜 ,纵隔 和 及 肌 疾病 


胸膜 疾病 


胸膜 炎 胸膜 的 炎症 可 以 由 肺炎 ,结核 , 肺 梗死 和 新 生物 引起 。 有 
胸膜 炎 的 疼痛 而 没有 查 体 和 X 线 表现 表明 为 流行 性 胸膜 痛 ( 肋 间 肌 的 
病毒 感染 ) ;咯血 及 胸 片 上 肺 实质 受累 表示 为 感染 或 梗死 。 没 有 实质 性 
病变 的 胸腔 积 液 表示 为 继 发 性 结核 , 脑 下 脓肿 , 间 皮 瘤 , 结 缔 组 织 病 , 或 
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胸膜 腔 原 发 性 细菌 感染 。 

胸腔 积 液 。 可 以 与 胸膜 火 有 或 没有 关系 。 通 常情 况 下 ,有 胸膜 疾 
病 的 胸 液 类 似 于 血浆 ( 渗 出 液 ); 胸 膜 正常 的 胸 液 为 血浆 的 超 滤 液 ( 漏 
出 液 )。 

渗 出 液 至 少 符合 以 下 一 项 标准 : 胸 液 中 的 蛋白 含量 /血浆 中 的 蛋白 
含量 二 0. 5, 胸 液 中 LDH 含量 大 于 正常 血清 LDH 最 高 值 的 2/3, 或 者 
胸 液 /血浆 LDH 实际 比率 二 0. 6。 

在 美国 漏出 性 胸腔 积 液 最 主要 的 原因 为 左 心 训 , 肺 栓 塞 , 和 肝 硬 
化 。 渗 出 性 胸腔 积 液 最 主要 的 原因 为 细菌 感染 ,恶性 肿瘤 ,病毒 感染 ， 
和 肺 梗死 。 脓 胸 的 pH 二 7.2, WBCs 人 (二 1000/ml), 以 及 葡萄 糖 + 。 
如 果 考 虑 为 肿瘤 或 结核 ,可 行 闭 式 胸膜 活检 或 开 胸 活检 ( 表 137-1 和 
137-2; 以 及 图 137-1) 。 尽 管 全 部 检查 , 仍 有 25% 的 患者 找 不 到 胸腔 积 
液 的 原因 。 

继 发 性 结核 性 积 液 ” 积 液 为 淋巴 细胞 为 主 性 的 渗 出 液 ; 涂 片 很 少 
能 找到 抗 酸 杆菌 , 胸 液 培养 阳性 率 一 20% ;在 疾病 的 早期 结核 菌 素 试验 
可 以 为 阴性 ;诊断 要 靠 闭 式 胸腔 镜 活检 。 

癌 性 积 液 通常 为 肺癌 、 乳 腺 癌 或 淋巴 瘤 。 积 液 为 渗 出 液 ;细胞 学 
和 胸膜 活检 的 确诊 率 为 60% ;处 理 上 可 能 要 用 四 环 素 或 滑石 粉 来 形成 
胸膜 硬化 ( 表 137-2) 。 

类 风湿 性 关节 炎 渗 出 性 积 液 可 能 出 现在 关节 症状 之 前 ; 糖 和 
pH 很 低 ; 通 常 为 男性 。 

胰腺 炎 典型 的 病例 为 左 侧 积 液 ; 有 15% 的 患者 有 胰腺 炎 ; 胸 腔 
积 液 淀粉 酶 增高 但 淀粉 酶 增高 也 可 以 出 现在 新 生物 ,感染 和 食管 破裂 
所 致 的 积 液 。 

嘲 酸 细胞 性 积 液 ”定义 为 嗜 酸 性 粒 细胞 二 10%; 非 特异 性 的 发 现 
也 可 出 现在 病毒 、 细 菌 、 外 伤 性 和 胰腺 炎 所 致 的 积 液 以 及 可 能 继 发 于 先 
前 的 胸腔 穿刺 。 

血 胸 ”通常 继 发 于 钝 器 或 穿 透 伤 。 有 凝血 功能 障碍 的 患者 在 外 伤 
或 胸膜 的 侵入 性 操作 后 也 可 能 出 现 血 胸 。 应 适当 引流 胸水 以 避免 胸腔 
纤维 化 和 陷 闭 肺 。 

类 肺炎 性 积 液 / 脓 胸 ”复杂 的 类 肺炎 性 积 液 指 需 用 胸膜 腔 置 管 引 
流 才能 消退 的 积 液 。 脓 胸 是 指 革 兰 阳性 菌 感 染 后 产生 的 脓 液 在 胸膜 腔 

以 下 情况 是 类 肺炎 性 积 液 的 胸腔 置 管 指 征 ( 重 要 性 依次 下 降 ): 
(1) 现 有 的 脓 液 量 大 ; (2) 胸 水 革 兰 染色 可 见 病原 菌 ;(3) 胸 水 中 糖 含 
量 二 3. 3mmol/L( 二 60mg/dl); (4) 胸 水 pH 二 7.20 和 比 动脉 pH 值 少 
0. 15 个 单位 ,或 者 (5) 有 分 隔 包 庄 的 胸水 。 
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表 137-1 胸腔 积 液 的 鉴别 诊断 





漏出 液 
1. 充血 性 心力 衰竭 5. 腹膜 透析 
2. 肝 硬 化 6. 上 腔 静 脉 阻塞 
3. 肺 栓塞 7. 粘液 性 水 肿 
4. 肾病 综合 征 8. 尿 液 胸 
渗 出 液 
1. 新 生物 性 疾病 f. 韦 格 肉芽 肿 
a. 转移 性 疾病 g. Churg-Strauss 综合 征 
b. 间 皮 瘤 6. 冠状 动脉 分 流 术 后 
2. 感染 性 疾病 7. 石棉 暴露 
a. 细菌 感染 8. 结 节 病 
b. 结核 9. 尿毒 症 
c. 真菌 感染 10. Meig 综合 征 
d. 病毒 感染 11. 黄 甲 综合 征 
e. 寄生 虫 感染 12. 药物 源 性 胸膜 疾病 
3. 肺 栓 塞 a. 哮 喃 妥 因 
4. 胃 肠 疾病 b. 丹 曲 林 
a. 食管 穿孔 c. 美 西 麦角 
b. 胰腺 疾病 d. 省 麦角 环 肽 
c. 腹腔 内 脓肿 e. 甲 基 葵 肝 
d， 脐 疝 f. 胺 碳 酮 
e. 腹部 手术 后 13. 陷 闭 肺 
f. 内 镜 下 静脉 曲张 硬化 疗法 14. 放射 线 治疗 
g. 肝 移 植 后 15. 心肌 损伤 后 综合 征 
5. 胶原 血管 疾病 16. 血 胸 
a. 类 风湿 性 疾病 17. 医 源 性 损伤 
b. 系统 性 红斑 狼疮 18. 卵巢 过 度 刺 激 综 合 征 
c. 药物 性 狼疮 19. 心包 疾病 
d. 成 免疫 细胞 淋巴 结 病 20. 乳 麻 胸 


e，gSjogrens 综合 征 


第 137 章 胸膜 ,纵隔 和 脐 肌 疾病 751 
表 137-2 胸腔 积 液 的 特殊 检查 


漏出 液 渗 出 液 
红细胞 二 10 000/ml 二 10 000/ml 表明 为 新 生物 ,梗死 ,创伤 
之 10 000 到 过 100 000 是 未 定 的 
白细胞 二 100/ml 通常 之 1000/ml 


白细胞 ”通常 淋巴 细胞 或 单 ” 淋 巴 细胞 二 50% (结核 ,新 生物 ) 
分 类  ” 核 细胞 二 50% ” ” 多 型 核 细 胞 二 50%( 急 性 炎症 ) 


pH 3 >7. 3( 炎 症 ) 


葡萄 糖 ” 与 血液 一 样 ( 士 ) 降低 (感染 ) 
极度 降低 (类 风湿 性 关节 炎 ,偶尔 为 新 
生物 ) 


淀粉 酶 二 500 单位 /ml( 胰 腺 炎 ; 偶尔 为 新 生 
物 ,感染 ) 


特殊 的 补体 组 成 中 C3,C4 降低 (SLE, 类 风湿 
蛋白 性 关节 炎 ) 
类 风湿 因子 
抗 核 因子 





如 果 闭 式 胸 腔 引 流 不 能 将 积 液 引 流 完全 ,可 向 胸腔 内 注入 250 000 
单位 的 链 激酶 。 如 果 积 液 还 是 顽固 ,是 开 胸 引流 的 指针 ,通常 通过 视频 
示波器 完成 。 

气胸 自发 性 气胸 通常 出 现 20 一 40 岁 之 间 ; 引 起 突 发 ,尖锐 的 胸 
痛 和 呼吸 困难 。 治 疗 取决 于 大 小 一 一 若 较 小 可 观察 ; 若 较 大 , 则 必须 要 
胸腔 置 管 闭 式 引流 。50% 会 复发 , 开 胸 术 或 胸膜 腔 造 品 术 要 损伤 胸膜 
以 便 表面 粘连 (胸膜 固定 术 )。 

并 发 症 包 括 血 胸 , 继 发 于 张力 性 气胸 的 心血 管 受 累 和 支气管 胸膜 
瘘 。 很 多 间 质 性 和 阻塞 性 的 肺 疾病 都 会 导致 气胸 。 


纵隔 疾病 


纵隔 炎 通常 为 感染 。 感 染 的 途径 包括 食管 穿孔 或 者 气管 破裂 
《外 伤 , 仪 器 操作 ,肿瘤 侵蚀 )。 影 像 表 现 为 纵隔 增 宽 ,纵隔 积 气 , 气 或 液 
气胸 。 治 疗 上 通常 用 手术 引流 或 抗生素 。 
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诊断 性 胸腔 穿刺 

检测 胸水 蛋白 和 LDH 
是 否 符 合 以 下 任意 的 条 件 ? 
胸水 /血清 蛋白 >0.5 


胸水 /血清 LDH>0.6 
胸水 LDH>2/3 正常 血清 高 限 







z (© 
渗 出 液 漏出 液 
下 一 步 诊断 操作 | ”| 治疗 慢性 心 衰 , 肝 硬化 ,肾病 


检测 胸水 葡萄 糖 ,淀粉 酶 








胸水 细胞 学 检查 
细胞 分 类 计数 
行 TB 检查 
淀粉 酶 升 高 葡萄 糖 <60mg/dl 
考虑 :食管 破裂 考虑 :恶性 肿瘤 
胰 酶 胸膜 渗 出 细菌 感染 
恶性 肿瘤 类 风湿 性 胸膜 炎 
无 法 诊断 
考虑 肺 栓塞 (螺旋 CT 或 者 肺 显 像 ) 
( 否 ) 治疗 肺 栓 塞 


® 
> 


图 137-1 胸腔 积 液 诊 断 流程 图 。 特 殊 试 验 检查 在 表 137-2 归纳 
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肿瘤 和 襄 肿 ”成 人 最 常见 的 纵隔 肿 物 为 纵隔 癌 和 淋巴 瘤 。 结 节 
病 ,传染 性 单 核 细 胞 增多 症 , 和 艾滋 病 可 以 导致 纵隔 淋巴 结 病 。 神 经 源 
性 肿瘤 , 畸 胎 瘤 , 胸 腺 瘤 , 和 支气管 原 性 训 肿 占 纵隔 肿 物 的 2/3。 可 以 
用 胸 片 ,CT 来 评定 ,诊断 不 清 时 ,可 以 行 纵隔 镜 及 活检 。 


表 137-3 不同 纵隔 分 区 肿块 的 性 质 





上 部 前 及 中 部 后 部 
淋巴 瘤 淋巴 瘤 神经 原 性 肿瘤 
胸腺 瘤 转移 瘤 淋巴 瘤 
胸骨 后 甲状 腺 畴 胎 瘤 疝 ( 博 赫 达 勒 克 孔 ) 
纵隔 癌 支气管 原 性 赛 肿 动脉 瘤 
转移 癌 动脉 瘤 
甲状 旁 腺 肿瘤 心包 圳 肿 
Zenker 惩 室 
主动 脉 瘤 





神经 源 性 肿瘤 ”最 常见 的 原 发 于 纵隔 的 新 生物 ;大 部 分 为 良性 ; 胸 
痛 不 明确 ,有 咳嗽 。 

畸 胎 瘤 ， 前 纵隔 ;10%% 一 20%% 可 以 转化 为 恶性 。 

胸腺 瘤 ” 占 原 发 纵隔 新 生物 的 10%;1/4 是 恶性 ;一 半 有 重症 肌 
无 力 。 

上 腔 静 脉 阻塞 综合 征 ”上 胸部 和 颈 部 静脉 扩张 ,多 血 质 ,面部 和 球 
结膜 水 肿 , 头 痛 , 视 觉 障 碍 ,和 意识 状况 下 降 ; 大 部 分 为 恶性 疾病 一 一 
75% 为 支气管 原 性 癌 , 其 他 的 有 淋巴 瘤 。 


甩 肌 病变 


甩 肌 麻痹 。 单 侧 麻 痹 ”通常 情况 下 是 由 于 外 伤 或 纵隔 肿瘤 导致 的 
肪 神经 受 损 , 但 也 有 一 半 的 病例 无 法 解释 ;通常 无 症状 ; 胸 片 有 表现 , 确 
诊 可 行 透视 。 

双 侧 麻 兽 ”可 能 是 由 于 高 位 颈 髓 受 损 ,运动 神经 元 疾病 ,多 发 神经 
病 ,纵隔 受 损 累及 双 侧 及 神经 ,心脏 手术 后 ,呼吸 困难 ;仰卧 的 患者 可 以 
见 到 胸 腹 矛盾 运动 。 
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肺泡 低 通气 ”存在 于 当 动 脉 血 CD* 分 压 高 于 正常 的 37-43mmHg 
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时 。 临 床上 很 多 重要 的 慢性 低 通气 综合 征 CO; 分 压 都 在 50-80mmHg。 
病因 肺泡 低 通 气 通 常 由 于 (1) 代 谢 性 的 呼吸 控制 系统 功能 缺陷 ， 
(2) 呼 吸 的 神经 肌肉 系统 功能 缺陷 ,或 者 (3) 通 气 器 官 功能 缺陷 ( 表 


138-1) o 


机 制 
呼吸 中 枢 受 损 


呼吸 的 神经 肌 
肉 系统 缺陷 


通气 器 官 损伤 


表 138-1 慢性 低 通气 综合 征 


缺陷 部 位 
外 周 和 中 心 化 学 感受 器 
脑 干 呼吸 神经 元 


冰 髓 和 周围 神经 


呼吸 肌 


呼吸 道 和 肺 


病 变 
人 颈 动 脉 体 功能 障碍 ,创伤 
持续 缺 氧 
代谢 性 碱 中 毒 
延髓 灰质 炎 , 脑 炎 
脑 干 梗死 ,出 血 ,创伤 
脑 干 脱 髓 炼 , 退 行 性 变 
慢性 药物 摄 人 
原 发 性 肺泡 低 通 气 综合 征 
高 位 颈 艇 损伤 
疹 髓 灰质 炎 
运动 神经 元 疾病 
周围 神经 病 
重症 肌 无 力 
肌 营 养 不 良 
慢性 肌 病 
消 柱 后 侧 凸 
纤维 胸 
胸廓 成 形 术 
肥胖 - 低 通 气 
喉 和 和 气管 狭窄 
阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 
赛 性 纤维 化 
慢性 阻塞 性 肺 疾病 





即使 肺脏 正常 ,由 于 分 钟 通气 量 减 少 ,由 呼吸 中 枢 损 伤 ,呼吸 的 神 
经 肌肉 系统 功能 缺陷 ,以 及 上 呼吸 道 阻塞 所 致 的 病变 仍 可 导致 动脉 血 


CO, 分 压 增 高 。 


当 分 钟 通气 量 正常 或 增加 ,由 胸壁 ,下 呼吸 道 以 及 肺脏 所 致 的 病变 
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也 可 导致 动脉 血 CO; 增高 。 

动脉 血 CO; 增高 会 导致 呼吸 性 酸 中 毒 , 代 偿 性 的 引起 HCO; 增 
高 和 氧 分 压 降 低 。 

低 氧 血 症 会 引起 继 发 性 红细胞 增多 症 , 肺 动脉 高 压 , 右 心 衰 , 睡 眠 
中 气体 交换 障碍 ,导致 晨 起 头痛 ,睡眠 质量 受 损 , 疲 乏 , 白 天 嗜睡 ,意识 
不 清 。 


低 通 气 综合 征 


原 发 于 肺泡 ”病因 未 明 ; 少 见 ; 考 虑 为 代谢 性 呼吸 控制 系统 缺陷 ， 
关键 的 可 用 于 诊断 的 发 现 是 不 伴 呼 吸 肌 无 力 或 通气 机 制 损 害 的 慢性 呼 
吸 性 酸 中 毒 。 一 些 患 者 对 呼吸 兴奋 剂 和 氧 疗 有 效 。 

神经 肌肉 疾患 ” 几 种 原 发 的 神经 肌肉 疾患 可 以 导致 慢性 低 通气 综 
合 征 ( 见 表 138-1) ,这 种 低 通气 通常 发 展 缓慢 ,但 是 当 呼 吸 道 负 荷 突然 
增加 (例如 病毒 性 支气管 炎 导 致 气 道 阻塞 ) 可 能 会 导致 急性 呼吸 衰竭 ， 
以 胎 肌 无 力 较 为 常见 , 伴 有 端 坐 呼 吸 及 平 卧 位 腹部 矛盾 运动 ,MVYV 减 
低 , 最 大 吸 气 压 和 呼 气压 降低 。 治 疗 包括 基础 疾病 的 治疗 ,夜间 机 械 通 
气 ( 鼻 面 单 ) 或 全 天 机 械 通气 ( 气 管 切 开 ) 对 患者 有 益 。 

肥胖 - 低 通气 ”过 于 肥胖 给 呼吸 系统 施加 了 一 个 机 械 负荷 。 少 部 
分 肥胖 患者 可 形成 高 碳酸 血 症 , 低 氧 血 症 ,并 最 终 出 现 红 细胞 增多 , 肺 
动脉 高 压 和 右 心 衰竭 。 多 数 患 者 有 轻 度 到 中 度 的 气流 阻塞 ,治疗 包括 
减肥 ,戒烟 ,及 药物 刺激 呼吸 ,如 黄体 酮 ,夜间 面 单 通气 可 降低 夜间 低 氧 
血 症 及 治疗 并 存 的 睡眠 呼吸 疾病 。 


睡眠 呼吸 暂停 


按照 常规 ,呼吸 暂停 定义 为 气流 停止 之 10s, 低 通气 定义 为 由 于 睡 
眠 中 觉醒 气流 减低 或 缺 氧 ,具体 夜间 出 现 多 少 次 可 以 诊断 低 通气 尚 不 
确定 ,但 是 多 数 患者 至 少 在 睡眠 中 出 现 10 一 15 次 /小 时 ,对 于 患 病 率 的 
估计 有 赖 于 诊断 的 标准 (每 小 时 出 现 次 数 ) ,但 是 保守 估计 上 班 族 患 病 
率 男性 为 10% ,女性 为 4%。 

一 些 病 人 由 于 睡眠 中 呼吸 肌 的 神经 驱动 暂时 丧失 导致 中 枢 性 呼吸 
暂停 , 绝 大 多 数 人 有 上 气 道 陷 闭 导致 的 阻塞 性 呼吸 暂停 ,睡眠 使 上 气 道 
陷 闭 成 为 可 能 ,酒精 和 镇 静 剂 往往 使 病情 加 重 。 很 多 病人 有 上 和 气 道 的 
结构 性 狭窄 ,肥胖 较 常见 ,但 是 很 多 病人 体重 正常 。 很 多 病人 在 鼻腔 及 
上 腮 水 平 有 阻塞 ,下 颌 骨 畸 形 ( 下 颌 回 缩 ) 也 是 该 病 的 易 患 因素 。 症 状 
有 打 身 ,白天 打 睹 睡 ,记忆 力 丧 失 , 阳 痿 , 打 睦 睡 会 使 交通 事故 增加 。 呼 
吸 暂 停 导 致 的 夜间 低 氧 血 症 会 引起 高 血压 ,心律 失常 ,及 右 心室 肥大 ， 
睡眠 呼吸 暂停 。 如 果 没 有 导致 日 间 低 氧 血 症 的 疾病 的 存在 ,不 会 引起 
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肺动脉 高 压 和 右 心 衰竭 。 
诊断 ”确诊 需要 整 夜 观察 病人 ,对 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 的 病人 可 
以 明确 诊断 的 检查 是 多 导 睡 眠 仪 监测 ,包括 睡眠 和 呼吸 监测 。 


取 | 治疗 ( 见 表 138-2) 

治疗 主要 是 增加 上 气 道 的 直径 ,增加 上 气 道 张力 ,减少 上 气 道 
陷 闭 压 。 减肥 通常 可 以 减轻 疾病 严重 性 ,但 通常 会 忽视 其 他 治疗 广 
法 。 绝 大 多 数 严重 睡眠 呼吸 暂停 的 患者 需要 经 鼻 持 续 正 压 通气 (经 
鼻 C-PAP) ,下颌 骨 矫 正装 置 (用 于 牙齿 的 ) 可 以 治疗 轻 度 到 中 度 的 病 
人 。 手术 ( 悬 雍 重 胆 咽 成 形 术 ) 由 于 失败 率 高 (>50%), 故 通常 只 用 于 
那些 对 其 他 疗法 无 效 的 病人 。 


表 138-2 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 
(Obstructive Sleep Apnea,OSA) 的 治疗 


机 制 轻 中 度 OSA 中 重度 OSA 
上 气 道 肌肉 张力 + ”避免 饮酒 及 镇 静 剂 的 使 用 
上 气 道 口径 人 减肥 悬 比 垂 胆 咽 成 形 术 
避免 平 卧 位 
上 气 道 塌陷 改善 鼻腔 结构 持续 气 道 正 压 通气 
气管 切 开 
过 度 通气 


通气 增加 导致 PaCO, 二 37mmHg。 原 因 包 括 :中 枢 神 经 系统 的 病 

变 , 代 谢 性 酸 中 毒 ,焦虑 ,药物 (如 水 杨 酸 ) , 低 氧 血 症 , 低 血糖 , 肝 吞 迷 ， 

及 脓 毒 血 症 ,过 度 通气 也 可 引起 某 些 肺 部 疾病 ,如 肺 间 质 疾病 和 上 肺 
水 肿 。 

〈 杨 岗 ” 朱 柏 译 ) 
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对 肾脏 病 的 认识 始 于 对 临床 发 现 的 一 些 特殊 的 综合 征 :如 有 无 氮 
质 血 症 、 蛋 白 尿 、 高 血压 水肿、 尿 分 析 异 常 、 电 解 质 亲 乱 、 尿 量 异常 或 感 
染 ( 表 139-1)。 


急性 肾 衰 竭 ( 见 140 草 ) 


是 以 肾 小 球 滤 过 率 快速 严重 的 下 降 ( 血 清 肌 栈 和 尿素 氮 升 高 ) 为 特 
点 的 临床 综合 征 , 常 伴 有 尿 量 的 减少 。 细 胞 外 液 容量 的 增多 导致 水 肿 、 
高 血压 以 及 偶尔 出 现 的 充血 性 心力 衰竭 。 另 外 高 钾 血 症 、 低 钠 血 症 及 
酸 中 毒 也 很 常见 。 其 病因 包括 肾 缺 血 ; 由 一 些 药物 .毒素 及 内 源 性 色素 
导致 的 肾 中 毒 ; 脓 毒 症 ;严重 的 肾 血管 疾病 ;或 者 一 些 与 妊娠 相关 的 疾 
病 。 肾 前 性 及 肾 后 性 肾 衰竭 常 有 潜在 的 可 道 因素 。 

急 进 性 肾 小 球 肾炎 表现 为 数 周至 数 月 肾 功能 的 丢失 。 患 者 初期 
表现 为 非 少 尿 、 可 能 有 近期 流感 样 综合 征 ; 后 期 出 现 伴 有 尿毒 症 症状 的 
少 尿 型 的 肾 衰竭 。 高 血压 常见 , 肺 部 表现 多 样 ,包括 从 无 症状 性 肺 浸润 
到 威胁 生命 的 大 咯血 。 典 型 的 尿 液 分 析 结 果 为 血尿 、 和 蛋白 尿 及 红细胞 
管 型 。 

急性 肾 小 球 肾 炎 ( 见 144 章 ) ”急性 起 病 , 伴 有 突然 出 现 的 血尿 、 水 
肿 、 高 血压 \ 少 尿 及 血尿 素 氮 及 肌 栈 的 升 高 。 可 有 轻 度 的 肺 充血 存在 。 
先驱 或 并 存 的 感染 或 多 系统 疾病 可 能 为 诱因 ;或 肾 小 球 疾病 独立 存在 。 
常 表现 为 血尿 .蛋白 尿 及 脓 尿 ,红细胞 管 型 可 证 实 诊断 。 在 某 些 情况 下 
出 现 血清 补体 水 平 的 下 降 。 


慢性 骨 衰 竭 ( 见 141 章 ) 


肾 功能 在 数 月 至 数 年 持续 进行 性 丢失 ,直到 肾 小 球 滤 过 率 减少 
到 正常 的 10%% 一 15%% 才 出 现 尿毒 症 症 状 。 高 血压 可 较 早 出 现 ,到 后 
期 有 许多 表现 包括 食欲 减退 、 恶 心 .呕吐 、 失 眠 、 体 重 下 降 、 乏 力 、 感 觉 
异常 出血、 浆 膜 炎 、 贫 血 、 酸 中 毒 及 高 钾 血 症 等 。 其 病因 包括 糖尿 病 、 
严重 的 高 血压 、 肾 小 球 疾病 、 尿 路 梗阻 ,血管 性 疾病 、 多 歧 肾 及 间 质 性 肾 
炎 。 慢 性 化 的 指标 包括 长 期 存在 的 毛 质 血 症 、 贫 血 、 高 磷 血 症 \ 低 钙 血 
症 、 肾 脏 缩小 通过 X 现 线 检查 发 现 的 肾 性 骨 营 养 不 良 ,以 及 肾 活 检 病 
理发 现 。 
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hz 六 
综合 征 


急性 或 快速 
进展 性 肾 
衰竭 

急性 肾炎 


慢性 肾 衰竭 


肾病 综合 征 


无 症状 性 尿 
异常 


尿 路 感染 


肾 小 管 功能 
障碍 


高 血压 


肾脏 疾病 


表 139-1 肾脏 病 主 要 的 综合 征 定义 所 


需 的 初始 临床 和 实验 室 资 料 


诊断 重要 线索 


无 尿 . 少 尿 , 近 期 发 生 的 肾 小 球 
滤 过 率 下 降 


血尿 、 红 细胞 管 型 `. 氮 质 血 症 、 少 
尿 、 水 肿 高 血压 


氮 质 血 症 大 于 3 个 月 、 迁 延 的 尿 
毒 症 症 状 及 体征 , 肾 性 骨 营 养 
不 良 的 症状 及 体征 , 双 肾 变 
小 , 尿 沉渣 中 发 现 粗大 的 管 型 


24 小 时 蛋白 尿 定 量 大 于 3.5 
克 /1.73m'、 低 白 和 蛋白 血 症 、 
高 脂 血 症 、 脂 尿 


血尿 , 绰 白 尿 ( 低 于 肾病 范围 )， 
无 菌 性 脓 尿 、 管 型 


菌 尿 :每 毫升 尿 液 中 大 于 10° 个 
菌落 ; 尿 中 其 他 感染 性 致 病原 
的 记录 ; 脓 尿 、 白 细胞 管 型 , 尿 
频 、 尿 急 ,膀胱 区 触 痛 , 胁 腹部 
触 痛 


电解 质 亲 乱 ,多 尿 、 夜 尿 多 , 肾 性 
骨 营 养 不 良 的 症状 及 体征 , 肾 
脏 增 大 , 肾 小 管 转运 功能 障碍 


收缩 性 /舒张 性 高 血压 


既往 有 排出 或 清除 结石 史 , 既 往 
有 基线 发 现 结石 史 , 肾 绞 痛 


氮 质 血 症 , 少 尿 、 无 尿 ,多 尿 , 夜 
尿 多 , 尿 注 留 , 尿 流 减 慢 ,前 列 
腺 增 大 ,肾脏 增 大 , 胁 腹 部 触 
痛 ,排尿 后 膀胱 区 仍 饱满 


常见 表现 


高 血压 血尿、 蛋白 
尿 、 胺 尿 、 管 型 、 
水 肿 


蛋白 尿 、 脓 尿 、 循 环 
充血 


血尿 、 蛋 白 尿 、 管 型 、 
少 尿 、 多 尿 、 夜 尿 
多 水肿 、 高 血压 、 
电解 质 亲 乱 


管 型 .水肿 


血尿 、 轻 度 氮 质 血 
证 , 轻 度 蛋白 尿 、 


血尿 小管 性 ?蛋白 
尿 ,遗尿 


蛋白 屎 , 管 型 , 氮 质 
血 症 


血尿 、 脓 尿 , 尿频 、 
尿 急 


血尿 , 脓 尿 ,遗尿 、 排 
尿 困难 
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肾病 综合 征 ( 见 144 章 ) 


定义 为 伴 有 或 不 伴 有 水 肿 的 大 量 蛋 白 尿 (成 人 每 天 大 于 3. 5 克 )、 
低 白 蛋 白 血 症 、 高 脂 血 症 及 不 同 程度 的 肾 功 能 不 全 。 可 以 是 特 发 性 的 ， 
或 者 是 由 于 药物 .感染 .新 生物 、 多 系统 或 遗传 性 疾病 引起 的 。 其 并 发 
症 包括 严重 的 水 肿 、 血 栓 及 栓塞 事件 ,感染 及 蛋白 质 营 养 不 恨 。 


无 症状 性 尿 异常 


血尿 可 由 于 尿 路 任何 部 位 的 新 生物 、 结 石 ` 感 染 及 镰 状 细胞 病 、 镇 
痛 剂 滥用 等 所 引起 。 肾 实质 性 疾病 致 血尿 的 提示 点 为 尿 中 发 现 红细胞 
管 型 .蛋白 尿 或 者 变形 红细胞 尿 。 肉 眼 血尿 的 类 型 有 助 于 定位 诊断 。 
血尿 伴 少量 的 蛋白 尿 可 由 和 良性 复发 性 血尿 或 IgA 肾病 所 引起 。 单 纯 
少量 的 蛋白 尿 可 由 于 发 热 、 运 动 、 充 血性 心力 衰竭 或 直立 所 引起 。 肾 性 
原因 包括 由 糖尿 病 、 淀 粉 样 变 或 其 他 原因 所 致 的 肾 小 球 疾病 。 脓 尿 可 
由 尿 路 感染 、 间 质 性 肾炎 、 肾 小 球 肾炎 或 移植 肾 排 斥 所 引起 。 无 菌 性 脓 
尿 常 发 生 在 下 列 情况 下 相关 :包括 经 抗生素 治疗 的 尿 路 感染 、 糖 皮质 激 
素 治疗 、 急 性 发 热 疾病 、 环 磷 栈 胺 治疗 .妊娠 、 移 植 肾 排 斥 ` 泌 尿 生 殖 道 
创伤 ,前列腺 炎 、 膀 胱 输尿管 炎 、 结 核 及 其 他 分 枝 杆菌 感染 ,真菌 感染 、 
流感 嗜 血 杆 菌 及 阿 米 巴 感染 `. 厌 氧 菌 感染 \ 在 合成 培养 基 上 不 易 生 长 的 
细菌 以 及 L 型 细菌 等 。 


尿 路 感染 ( 见 146 章 ) 


通常 定义 为 每 毫升 尿 液 中 大 于 10’ 个 菌落 。 每 毫升 尿 液 中 细菌 
菌落 计数 在 10: 一 105 内 水 平时 或 许 提示 有 感染 存在 ,但 通常 是 由 于 
标本 收集 不 好 ,特别 是 混合 性 菌落 存在 时 。 尿 路 感染 的 成 年 高 危 人 
群 是 性 活跃 的 女性 \ 或 存在 尿 路 梗阻 .膀胱 输尿管 返 流 、 膀 胱 置 管 . 神 
经 原 性 膀胱 (与 糖尿 病 相关 ) 或 原 发 神经 疾病 。 前 列 腺 炎 、 输 尿 管 炎 及 
阴道 炎 可 通过 定量 的 尿 细菌 培养 来 鉴别 。 胁 腹痛 、 和 恶心、 呕吐 、 发 热 及 
寒战 提示 肾脏 感染 。 尿 路 感染 是 脓 毒 症 的 常见 原因 ,特别 是 在 老年 人 
及 收容 场所 。 


肾 小 管 功能 缺陷 ( 见 145 章 ) 


通常 为 遗传 性 ,包括 解剖 学 缺陷 (多 于 肾 、 髓 质 守 性 病 、 髓 质 海绵 
肾 ), 常 通过 血尿 、 腰 痛 、 感 染 或 不 明 原 因 的 肾 衰竭 得 以 发 现 ;此 外 肾 
小 管 转运 功能 亲 乱 可 引起 糖尿 氨基 酸 尿 、 结 石 或 向 偿 病 。 范 可 尼 综 
合 征 是 一 常见 的 肾 小 管 功能 缺陷 病 ,可 为 先天 性 或 获得 性 ,后 者 可 由 
于 药物 、 重 金属 ,多 发 性 骨髓 瘤 、 淀 粉 样 变 或 肾 移植 等 引起 。 肾 性 尿 
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月 证 (多 尿 、 多 饮 、 高 钠 血 症 、 高 钠 性 脱水 ) 及 肾 小 管 酸 中 毒 还 有 另外 
的 病因 。 


高 血压 ( 见 122 章 ) 


20%% 的 美国 成 年 人 的 血压 大 于 140/90mmHg。 如 果 血 压 未 充分 
控制 , 它 是 脑 血 管事 件 、 心 肌 梗 死 及 充血 性 心力 衰竭 的 一 个 重要 原因 ， 
并 且 是 肾 衰竭 的 原因 之 一 。 高 血压 在 出 现 心 、 脑 、 肾 症状 之 前 通常 是 无 
证 状 的 。 有 证 据 显示 :在 25 一 45 岁 的 人 群 中 大 多 数 高 血压 是 原 发 
性 的 。 


肾 结石 ( 见 148 章 ) 


可 引起 肾 绞 痛 、 尿 路 感染 、 血 尿 、 排 尿 困 难 或 不 能 解释 的 脓 尿 。 常 
规 X 线 检查 或 许 发 现 结石 。 大 部 分 结石 是 不 能 透 过 X 射线 的 含 钙 结 
石 , 这 与 高 尿 钙 ,和 /或 草酸 盐 排 沁 、. 和 /或 低 尿 枸 橡 酸 盐 排 泌 相 关 。 鹿 
角 样 结石 是 由 于 反复 感染 引起 的 在 肾 备 形 成 的 较 大 、 分 枝 样 不 透 X 线 
的 结石 。 尿 酸性 结石 可 透 过 X 线 。 屎 液 分 析 显 示 有 血尿 、 脓 尿 或 病理 
性 管 型 。 


尿 路 梗阻 ( 见 149 章 ) 


可 引起 不 同 的 症状 ,取决 于 是 急性 还 是 慢性 、 双 侧 还 是 单 侧 、 完 全 
还 是 部 分 以 及 基础 病 。 尿 路 梗阻 是 不 能 解释 的 肾 衰竭 的 一 个 重要 的 可 
逆 原 因 。 上 尿 路 梗阻 可 以 是 无 症状 的 或 出 现 胁 腹 痛 、 血 尿 和 肾脏 感染 
的 症状 。 下 尿 路 梗阻 可 出 现 一 些 膀胱 症状 。 肾 功能 损害 的 后 果 包 括 多 
尿 \ 无 尿 \、 夜 尿 多 、 酸 中 毒 、 高 钾 血 症 及 高 血压 。 体 格 检查 时 可 发 现 胁 腹 
部 或 耻骨 上 包 块 。 


140 | 急性 肾 衰竭 





定义 


急性 肾 衰竭 (ARF) 的 定义 :血清 肌 栈 浓度 在 短 时 间 内 增加 [通常 
相对 基础 值 增加 50%% ,绝对 值 增加 44~88pmol/L(0. 5 一 1. 0mg/dl)]， 
发 生 在 5%~7% 的 住院 患者 中 。 它 与 住院 期 间 患 者 的 发 病 率 及 死亡 
率 的 增加 相关 。 在 某 些 临床 情况 下 (如 :应 用 造影 剂 或 大 的 外 科 手 术 
后 ), 急 性 肾 衰 竭 可 被 预测 ;但 没有 特殊 的 药物 治疗 被 证 明 在 预防 或 逆 
转 上 述 ARF 是 有 效 的 。 在 大 多 数 临床 情况 下 ,维持 合适 的 肾 灌注 及 血 
管内 容量 是 重要 的 。 
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鉴别 诊断 

肾 训 竭 分 为 三 大 类 ( 肾 前 性 、 肾 实质 性 及 肾 后 性 ) 是 具有 重大 的 
临床 实用 性 的 ( 表 140-1) 。 在 住院 患者 中 肾 前 性 肾 误 竭 是 最 常见 的 。 
它 常 由 于 真性 容量 不 足 ( 如 :腹泻 .呕吐 . 胃 肠 道 或 其 他 部 位 的 出 血 ) 
或 有 效 循 环 血 量 不 足 ( 可 发 生 在 血 容 量 充足 甚至 过 多 时 ) 所 致 。 肾 灌 
注 减 少 发 生 在 充血 性 心力 训 竭 (由 于 心 排 出 量 减 少 和 /或 强力 的 扩 血 
管 治 疗 ) 、 肝 硬化 (最 可 能 由 于 动静 脉 分 流 ) 、 肾 病 综合 征 及 其 他 严重 
低 蛋 白 血 症 状态 [血清 总 蛋白 小 于 54g/L(5. 4g/dD] 以 及 存在 肾 血 管 
疾病 (因为 肾 动脉 主干 或 大 的 血管 分 支 水 平 固定 性 狭窄) 。 一 些 药物 
可 减少 肾 灌注 ,尤其 注意 的 是 非 省 体 消 炎 药 。 血 管 紧 张 素 转化 酶 抑 
制剂 及 血管 紧张 素 受 体 持 抗 剂 可 减少 肾 小 球 滤 过 率 , 但 往往 不 减少 
肾 灌注 。 

肾 实 质 性 肾 误 竭 的 病因 依赖 于 临床 背景 。 在 住院 的 患者 中 ,特别 
是 行 外 科 手 术 或 在 重症 监护 室 的 患者 ,急性 肾 小 管 坏死 是 最 常见 的 诊 
断 。 过 人 敏 性 间 质 性 肾炎 常常 由 于 抗生素 (如 :青霉素 .头孢 菌 素 、 磺 胶 类 
药物 . 唆 诺 酮 类 及 利 福 平 ) 所 致 ,这 也 是 肾 实质 性 肾 衰竭 的 病因 。 这 些 
情况 在 门诊 患者 不 常见 ,在 门诊 患者 中 肾 小 球 肾炎 及 肾 盏 肾炎 引起 的 
肾 实质 疾病 占有 主要 地 位 。 

肾 后 性 肾 训 竭 是 由 于 尿 路 梗阻 所 致 ,相对 于 住院 患者 ,不 卧床 的 门 
诊 患者 更 常见 。 男 性 较 女性 更 常见 , 它 常 由 输尿管 或 尿道 梗阻 引起 。 
偶尔 ,结石 或 脱落 的 肾 乳 头 可 引起 尿 路 更 近 端 的 堵塞 。 


特征 性 表现 及 诊断 流程 


所 有 的 急性 肾 衰竭 患者 均 表现 为 不 同 程度 的 氮 质 血 症 ( 血 尿素 氮 
及 肌 栈 升 高 ) ,其 他 的 临床 特点 取决 于 肾脏 病 的 病因 。 

肾 前 性 氮 质 血 症 的 患者 由 于 存在 血 容量 不 足 常 出 现 体 位 性 低 血 
压 \ 心 动 过 速 、 低 颈 静 脉 压 及 粘膜 干燥 。 肾 前 性 氮 质 血 症 及 充血 性 心力 
衰竭 的 患者 可 出 现 颈 静脉 她 张 . 第 三 心音 奔 马 律 及 外 周 水 肿 和 肺 水 肿 。 
因此 ,体格 检查 在 肾 前 性 急性 肾 衰竭 的 患者 诊断 流程 中 是 关键 的 。 通 
常 血 尿素 所 和 肌 醛 的 比值 (BUN/Cr) 增 高 (大 于 20 : 1) ,这 在 血 容量 不 
足 及 充血 性 心力 衰竭 患者 较 肝 硬化 患者 更 常见 。 在 非 肝 硬化 性 肾 前 性 
肾 衰 竭 患者 中 尿酸 常 与 肾 功能 不 成 比例 升 高 (由 于 近 端 肾 小 管 重 吸收 
增加 )。 尿 化 学 检查 常 显示 尿 钠 低 ( 尿 钠 二 10~~20mmol/L, 在 肝 肾 综合 
征 时 尿 钠 之 10mmol/L) 及 钠 排 泄 分 数 (FEN.) 一 1( 见 表 140-2)。 典 型 的 
尿 液 分 析 显 示 透 明 管 型 及 少量 颗粒 管 型 而 无 细胞 成 分 或 细胞 管 型 。 肾 
脏 超声 检查 常 为 正常 。 
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表 140-1 急性 肾 衰竭 的 常见 病因 
肾 前 性 
容量 不 足 
失血 
胃 肠 道 液体 丢失 (如 :呕吐 、 腹 海 ) 
过 度 利尿 
容量 超 负 荷 伴 肾 灌注 减低 
充血 性 心力 衰竭 
低 心 排 量 伴 收缩 功能 障碍 
“高 心 排 量 ”( 如 :贫血 、 甲 状 腺 中 毒 症 ) 
肝 硬 化 
严重 低 蛋 白 血 症 
肾 血 管 性 疾病 
药物 
非 省 体 类 消炎 药 、 环 孢 霉 素 、. 二 性 霉 素 B 
其 他 
高 钙 血 症 “第 三 间隙 (如 :胰腺 炎 、 系 统 性 炎症 反应 )、 肝 肾 综 
合 征 
肾 实质 性 
急性 肾 小 管 坏死 (ATN) 
低 血压 或 休克 ,长 时 间 的 肾 前 性 氮 质 血 症 . 手 术 后 脓 毒 症 综合 
征 、 横 纹 肌 溶解 溶血 ,药物 :造影 剂 .氨基 糖 武 类 、 顺 铂 
其 他 小 管 间 质 疾 病 
过 敏 性 间 质 性 肾炎 
肾 丙 肾炎 ( 双 侧 或 孤立 肾 的 单 侧 ) 
重金 属 中 毒 
动脉 栓塞 性 疾病 
肾 小 球 肾炎 
“快速 进展 型 ” 
韦 格 纳 肉芽 肿 
抗 凤 小 球 基 底 膜 病 (Goodpasture 综合 征 ) 
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续 表 
结 节 性 多 动脉 炎 及 其 他 寡 免 疫 复 合 物性 骨 炎 
免疫 复合 物 介 导 
亚 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 、 系 统 性 红斑 狼疮 、 冷 球 蛋 白 血 症 ( 有 
或 无 丙 型 肝炎 感染 ) ,感染 后 肾 小 球 肾炎 
其 他 
IgA 红 病 (过 敏 性 紫 壮 ) .先兆 子 病 
肾 后 性 ( 尿 路 梗阻 ) 
膀胱 颈 梗阻 膀胱 结石 
前 列 腺 肥大 
由 于 压迫 引起 的 输尿管 梗阻 
盆腔 或 腹腔 的 恶性 肿瘤 ,腹膜 后 纤维 化 


肾 结石 
肾 乳头 坏死 并 梗阻 
表 140-2 鉴别 肾 前 性 及 肾 实质 性 氮 质 血 症 的 
尿 液 诊断 指标 
典型 表现 
诊断 指标 肾 前 性 氨 肾 实质 性 氨 
质 血 症 质 血 症 
钠 排 泄 分 数 (%)* | 1 
尿 钠 的 浓度 (mmol/L) 一 10 >20 
尿 肌 栈 与 血 肌 栈 比值 >40 一 20 
尿 尿素 氮 与 血尿 素 氮 比值 >8 一 3 
尿 比 重 >1.018 <<1.015 
尿 渗透 压 (mosmol/kg。H;O 〇 ) 之 500 二 300 
血浆 尿素 氮 与 肌 栈 比值 >20 <<10 一 15 
肾 衰 指数 el | 
尿 沉 渣 透明 管 型 ” 泥 沙 样 棕色 颗粒 管 型 


为 最 敏感 指标 。 尿 钠 排 泄 分 数 (%) 计 算 公式 为 ( 尿 钠 X 血 肌 酷 )/( 血 钠 X 
尿 肌 酷 )X100。 肾 衰 指数 的 计算 公式 为 ( 尿 钠 X 血 肌 栈 /A( 尿 肌 栈 ) 
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肾 实质 性 疾病 引起 的 ARF 患者 有 不 同 的 主诉 。 肾 小 球 肾 炎 常 伴 
有 高 血压 及 轻 到 中 度 的 水 肿 (与 钠 湾 留 及 蛋白 尿 有 关 , 有 时 伴 血尿 )。 
尿 液化 学 检查 可 能 无 法 将 其 与 肾 前 性 肾 衰竭 相 区 别 ,事实 上 一 些 肾 小 
球 肾 炎 患 者 存在 肾 低 灌注 (由 于 肾 小 球 炎症 及 缺 血 ) 及 由 此 产生 高 肾 素 
血 症 导致 的 高 血压 。 在 这 些 情 况 下 , 屎 沉渣 检查 是 最 有 用 的 ,红细胞 、 
白细胞 .细胞 管 型 是 肾 小 球 肾炎 的 特点 ,红细胞 管 型 在 其 他 情况 下 很 少 
见 ( 即 特异 性 高 )。 在 一 些 炎症 性 肾炎 ( 肾 小 球 肾炎 或 间 质 性 肾炎 , 详 述 
见 下面 ) 超 声 检查 可 发 现 有 肾 实质 回声 增强 。 不 像 肾 小 球 肾 炎 , 间 质 性 
肾炎 患者 有 高 血压 和 和 蛋白 尿 的 可 能 性 很 少 , 尿 液 分 析 时 可 发 现 血 尿 和 
腔 尿 。 用 瑞 氏 (Wright) 及 汉 氏 (Hansel) 染 色 ,过 敏 性 间 质 性 肾炎 典型 
的 尿 沉 渣 表现 为 尿 中 嗜 酸性 细胞 增多 (大 于 10%%) ,白细胞 管 型 也 可 见 
到 ,尤其 是 在 肾 秽 肾炎 的 病例 中 。 

尿 路 梗阻 导致 的 肾 后 性 肾 衰竭 患者 常 没 有 肾 前 性 及 肾 实质 性 肾 误 
竭 患者 病情 重 , 而且 直 到 出 现 明显 的 氮 质 血 症 时 [BUN>>54pmol/L 
(150mg/dD) , 肌 栈 >1060~~1325pmmol/L(12~~15mg/dl)] 才 出 现 症状 。 
由 于 与 此 相关 的 尿 浓缩 功能 的 受 损 常 “ 保 护 ” 患 者 不 出 现 容 量 超 负 荷 的 
并 发 症 。 典 型 的 尿 电解 质 检 查 显示 尿 FEN 大 于 1%, 尿 沉渣 显微镜 检 
查 常 无 特殊 发 现 。 超 声 检查 是 关键 的 诊断 手段 。90% 以 上 的 肾 后 性 急 
性 肾 衰竭 超声 检查 发 现 尿 集合 系统 的 梗阻 ( 即 肾 营 、 输 尿 管 扩 张 ) , 假 阴 
性 见于 超 急 性 梗阻 及 肿瘤 包 绕 输尿管 和 /或 肾脏 ,产生 没有 结构 扩张 的 
功能 性 尿 流出 梗阻 。 


治 ; 


应 针对 病因 给 予 治 疗 。 例 如 :由 于 胃 肠 道 失 液 引 起 的 肾 前 性 肾 误 
竭 患者 应 静脉 给 予 液体 扩容 以 迅速 纠正 急性 肾 训 竭 。 同 样 的 治疗 对 
于 充血 性 心力 衰竭 引起 的 肾 前 性 肾 衰 竭 患者 反 会 有 相反 的 效果 ,对 于 
这 样 的 病例 采用 血管 扩张 剂 和 /或 影响 心肌 收缩 的 药物 治疗 基础 病 极 
可 能 有 益 。 

有 较 少 针对 肾 实质 性 急性 肾 衰竭 病因 的 治疗 是 安全 有 效 的 。 与 血 
管 炎 相 关 的 急性 肾 衰 竭 可 能 对 高 剂量 的 糖 皮质 激素 及 细胞 毒药 物 ( 如 ， 
环 磷 酰胺 ) 有 反应 。 在 其 他 特定 的 情况 下 [如 :Goodpasture 综合 征 及 溶 
血尿 毒 症 /血栓 性 血小板 减少 性 紫 疗 (HUS/TTP)] 血 浆 置换 或 许 是 有 
用 的 。 对 于 肾 和 孟 肾 炎 及 心 内 膜 炎 相关 的 急性 肾 衰 竭 抗 生 素 治疗 是 足够 
的 。 对 于 应 用 糖 皮质 激素 治疗 过 敏 性 间 质 性 肾炎 尚 有 和 争议。 许多 医生 
认为 如 果 临 床上 一 些 患 者 已 停 用 致 敏 药 物 但 肾 功 能 不 全 仍 进展 ,以 及 
肾 活检 发 现 有 潜在 可 道 病 变 或 疾病 严重 时 应 该 使 用 糖 皮质 激素 。 
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尿 路 梗阻 的 治疗 常 需 请 泌尿 外 科 医 生 会 诊 ,治疗 干预 包括 像 留 置 
导 尿 管 一 样 简单 或 像 放置 多 个 输尿管 支架 或 肾 造 口 术 一 样 复杂 。 

急性 肾 衰 竟 的 透析 治疗 及 肾 功 能 的 恢复 ”大 多 数 社区 和 医院 获 
得 性 急性 肾 衰竭 通过 时 间 、 耐 心 及 保守 支持 治疗 措施 就 可 解决 。 如 果 
非 凤 前 性 急性 肾 衰 竭 持续 进展 则 必须 考虑 透析 。 传 统 的 透析 指 征 : 利 
尿 剂 难以 控制 的 容量 超 负 荷 ; 高 钾 血 症 ;其 他 原因 不 能 解释 的 脑病 ; 心 
包 炎 胸膜炎 和 其 他 炎症 性 浆 膜 炎 ; 以 及 严重 代谢 性 酸 中 毒 、 危 及 呼吸 
及 循环 功能 ,这 些 都 可 能 严重 影响 病人 的 恢复 。 因 此 在 出 现 这 些 并 发 
症 之 前 就 应 予 透析 治疗 。 当 患者 的 情况 不 能 耐 受 应 用 抗生素 .影响 心 
肌 收 缩 的 药物 及 其 他 药物 和 /或 营养 的 需要 而 输入 足够 液体 时 ,也 应 
考虑 作为 透析 的 指 征 。 

急性 肾 衰竭 患者 透析 方式 的 选择 包括 :(1) 间 断 性 血液 透析 . 
(IHD) ; (2) 腹 膜 透 析 (PD) ; (3) 持 续 性 肾脏 替代 治疗 (CRRT, 即 持续 
性 动静 脉 或 静 静 脉 血 液 透 析 滤 过 ) 。 多 数 患者 采用 间断 性 血液 透析 
治疗 ,传统 的 每 周 3 次 血液 透析 治疗 是 否 足 够 还 是 需要 更 多 次 数 的 
治疗 目前 还 不 清楚 。 少 数 中 心 依 靠 腹膜 透析 处 理 急 性 肾 衰竭 (危险 
包括 与 腹 透 管 植 人 相关 的 感染 及 由 于 腹胀 影响 呼吸 )。 在 一 些 中 
心 ,持续 性 肾脏 替代 治疗 仅 用 于 那些 不 能 耐 受 间断 性 血液 透析 的 患 
者 ,常常 是 因为 低 血 压 ; 其 他 的 一 些 中 心 将 持续 性 肾脏 替代 治疗 作为 
重症 监护 患者 的 一 种 治疗 方式 选择 。 混 合 的 一 些 血液 透析 技术 , 像 缓 
慢 低 效 透析 (SLED) ,可 以 在 一 些 不 熟悉 持续 性 肾脏 替代 治疗 技术 的 
中 心 应 用 。 


〈 蔡 美 顺 译 , 王 梅 校 ) 
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流行 病 学 


慢性 肾脏 病 (CKD) ,一 般 定义 为 长 期 存在 的 ,不 可 逆转 的 肾 功能 
损害 ,其 病例 数 远 多 于 终 末 期 肾病 (ESRD) 患 者 的 数量 ,现在 在 美国 大 
约 有 宇 300 000 的 病人 。 与 肾 功 能 减低 相关 的 因素 包括 疾病 谱 ;临床 及 
治疗 效果 的 大 不 相同 与 GFR 降低 程度 有 关 如 降低 是 中 度 ( 例 如 ,30 一 
59ml/min/1. 73m2 ) ,严重 (15 一 29ml/min/1.73m2) ,或 接近 “ 终 末 期 ” 
(一 15ml/min/1. 73m2 ) 。 通 常 开 始 透析 治疗 的 指 征 是 无 法 控制 的 尿毒 
症 症状 以 及 GFR 二 10ml/min/1.73m? 。 常 见 慢性 肾脏 病 的 常见 病因 概 
括 于 表 141-1。 
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表 141-1 慢性 肾 衰竭 的 常见 病因 


糖尿 病 肾病 返 流 性 肾病 和 其 他 先天 性 肾脏 病 
高 血压 肾 硬化 症 * 间 质 性 肾炎 ,包括 镇 痛 剂 肾病 
肾 小 球 肾炎 HIV- 相 关 肾 病 
肾 血 管 疾病 ( 缺 血性 肾病 ) 同 种 异体 肾 移植 衰竭 (“慢性 排 异 
多 歧 肾 反应 ”) 
“经 常 为 排除 性 诊断 ; 仅 很 少数 患者 做 过 肾脏 活检 ;可 为 隐匿 性 肾炎 伴 有 高 血压 
鉴别 诊断 


CKD 鉴 别 诊断 的 第 一 步 是 确认 其 慢性 化 , 那 就 是 ,证 实 不 存在 主要 
的 急性 成 分 。 区 分 疾病 慢性 化 的 两 个 最 常用 的 方法 是 病史 (如 果 可 以 获 
得 ) 和 肾脏 超声 ,后 者 用 于 测量 肾脏 大 小 。 一 般 情 况 下 ,已 经 缩小 的 肾脏 
(<10~11. 5cm, 取 决 于 身材 大 小 ) 更 提示 慢性 肾脏 病 。 但 在 某 些 情况 
下 ,肾脏 缩小 仅 为 CKD 的 中 度 敏 感 指标 ,如 有 些 慢性 肾脏 病 患者 的 肾脏 
并 不 缩小 , 像 糖 尿 病 肾 病 .HIV- 相 关 肾 病 和 浸润 性 疾病 如 多 发 性 骨髓 瘤 
可 伴随 有 相对 较 大 的 肾脏 。 肾 脏 活 组 织 检查 是 证 明 慢性 化 的 一 个 更 可 
靠 的 方法 ;显著 的 肾 小 球 硬化 或 间 质 纤维 化 的 病理 改变 更 有 力 的 支持 慢 
性 化 。 高 磷 血 症 和 其 他 代谢 亲 乱 不 是 区 分 急 或 慢性 疾病 的 可 靠 指 标 。 

一 旦 确定 为 慢性 , 则 需要 依据 体格 检查 、 实 验 室 检查 数据 和 尿 沉 
潭 检测 结果 进行 病因 学 判断 。 一 份 详尽 的 血液 检查 将 有 助 于 判定 重 
要 的 合并 症 ,如 糖尿 病 ,HIV- 血 清 学 阳性 ,或 外 周 血管 疾病 。 家 族 成 
员 的 血液 检查 对 于 建立 常 染色 体 显 性 遗传 性 多 圳 肾 疾病 和 和 遗传 性 
肾炎 (Alport 综合 征 ) 是 首要 的 。 一 个 职业 病 方面 的 血液 检查 可 以 揭示 
暴露 于 环境 毒素 或 致 病 药物 (包括 非处方药 制剂 ,如 镇 痛 剂 或 中 草药 )。 

体格 检查 可 发 现 腹部 包 块 (如 多 吉 肾 病 ), 脉 搏 减弱 (如 动脉 粥 样 硬化 
性 外 周 血管 疾病 ) ,或 腹部 血管 杂音 (如 肾 血管 疾病 )。 血 液 检查 和 体检 也 
可 提供 疾病 严重 程度 的 重要 依据 。 手 指 缩短 (由 于 远 端 指骨 从 被 吸收 ) 和 / 
或 皮下 结 节 可 见于 进展 中 的 CKD 和 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 。 表 皮 脱 落 
(尿毒 症 报 痒 ) ,苍白 (贫血 ) ,肌肉 减少 (消瘦 ), 和 氮 臭 味 都 是 CKD 进展 的 征 
象 ,如 同心 包 炎 ,胸膜 炎 , 扑 翼 样 震 额 等 并 发 症 常常 促进 透析 治疗 的 开始 。 

实验 室 检查 ”血清 和 尿 的 实验 室 检查 能 够 提供 有 关 病 因 学 及 
CKD 严重 程度 的 另外 有 用 信息 。 大 量 蛋 白 尿 (之 3. 5g/d) , 低 白 蛋白 血 
症 , 高 胆固醇 血 症 ,和 水 肿 提示 肾病 综合 征 ( 见 144 章 )。 糖 尿 病 肾病 ， 
膜 性 肾病 ,局 灶 节 段 性 肾 小 球 硬化 症 ,微小 病变 肾病 , 淀粉 样 变 , 和 
HIV- 相 关 肾 病 都 是 主要 病因 。 随 着 GFR 下 降 蛋 白 尿 可 轻 度 减 少 ,但 
很 少 达 到 正常 水 平 。 高 钾 血 症 和 代谢 性 酸 中 毒 最 终 可 并 发 于 所 有 类 型 
的 CKD, 但 在 间 质 性 肾病 患者 中 更 为 显著 。 
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尿毒 症 综合 


造成 尿毒 症 综合 征 的 致 病毒 素 仍然 难以 检测 到 。 血 清 肌 酝 是 实验 
室 最 常用 的 肾 功 能 的 替代 指标 。 肌 栈 清 除 率 是 通过 尿 中 肌 栈 浓度 除 以 
血 肌 栈 浓 度 再 乘 以 尿 流 率 计算 出 来 的 。 它 接近 于 GFR 并 且 比 单独 的 
血清 肌 酥 值 是 一 个 更 可 靠 的 反映 肾 功能 的 指标 。 当 血 肌 栈 过 530 一 
710pkmol/L( 二 6-8mg/dl) 或 Cr 过 10ml/min 时 ,尿毒 症 症状 进展 更 明 
显 ,尽管 这 些 数值 变化 范围 很 大 。 

进展 的 尿毒 症 的 症状 包括 厌食 ,体重 下 降 , 呼 吸 困难 ,乏力 ,瘙痒 ， 
睡眠 和 味觉 宁 乱 ,和 神志 模糊 以 及 其 他 形式 的 脑病 。 体 格 检查 的 关键 
所 见 包括 高 血压 , 颈 静 肪 她 张 ,心包 和 /或 胸膜 摩擦 音 , 消瘦 , 扑 翼 样 震 
颤 ,表皮 脱落 ,和 出 现 洲 斑 。 实 验 室 检 查 异常 所 见 包括 :高 钙 血 症 , 高 磷 
血 症 ,代谢 性 酸 中 毒 , 低 钙 血 症 ,高 尿酸 血 症 ,贫血 ,和 低 白 蛋 白 血 症 。 
多 数 的 这 些 异 常 通过 透析 或 肾 移植 得 以 缓解 ( 见 142,143 章 )。 


| 治疗 

各 种 原因 的 CKD 都 可 并 发 高 血压 ,而 有 效 的 控制 血压 可 以 减低 
举 中 危险 及 延缓 CKD 进展 ( 见 下 文 )。 容 量 超 负 荷 是 许多 病人 高 血压 
的 重要 原因 , 常 需 频 繁 使 用 强 利尿 剂 。 通 过 应 用 重组 人 促 红 细胞 生成 
素 能 够 纠正 贫血 ;皮下 注射 2000 一 6000 单位 ,每 周一 次 到 两 次 能 够 使 
大 多 数 病 人 的 Hb 浓度 升 高 趋 近 于 正常 范围 。 

高 磷 血 症 能 够 通过 谨慎 地 限制 饮食 磷 的 摄 人 和 和 餐 后 应 用 磷 结 合 
剂 ,包括 钙 盐 (碳酸 钙 或 醋酸 钙 ) 或 肠 道 不 吸收 的 制剂 (如 斯 维 拉 姆 ) 而 
得 以 控制 。 高 钾 血 症 应 通过 限制 膳食 中 钾 的 摄 人 来 控制 。 尽 管 多 次 
复查 血 钾 之 6mmol/L 时 应 考虑 透析 ,但 聚 葵 乙 烯 磺 酸 钠 (Kayexalate) 
能 够 用 于 顽固 性 高 血 钾 病 例 。 如 果 保 守 治 疗 无 效 ,应 考虑 透析 治疗 。 
以 下 情况 亦 建议 开始 透析 :如 出 现 严重 的 厌食 ,体重 下 降 , 和 /或 低 白 
蛋白 血 症 ,正如 研究 已 证 明 的 :营养 不 良 的 透析 患者 预后 非常 差 。 

延缓 慢性 肾脏 病 的 进展 “前瞻 性 的 临床 试验 已 探讨 了 控制 血压 
和 限制 膳食 蛋白 质量 在 肾 衰 竭 进展 过 程 中 的 作用 。 控 制 高 血 压 是 有 益 
的 ,尽管 ACE 抑制 剂 和 血管 紧张 素 受 体 持 抗 剂 (ARBs) 可 能 源 于 对 肾 
内 血 流动 力学 的 作用 会 产生 独特 的 有 益 于 肾脏 的 效果 。ACE 抑制 剂 
和 ARBs 对 肾脏 的 保护 作用 已 在 糖尿 病 肾病 和 非 糖 尿 肾 病 伴 有 显著 蛋 
白 尿 (之 1g/1L) 的 患者 中 得 到 了 证 明 。 除 了 ACE 抑制 剂 和 ARBs 外 , 通 
常 需要 联合 利尿 剂 或 其 他 抗 高 血压 药物 以 有 效 控制 血压 和 减 慢 疾 病 进 
展 。 腾 食 蛋 白质 限制 可 提供 额外 的 益处 ,特别 在 上 述 治疗 措施 的 基础 上 。 
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| 142 | 透析 


概况 


透析 开始 通常 取决 于 患者 临床 症状 表现 、 并 发 疾病 情况 和 实验 室 
检查 的 数据 。 由 于 缺乏 尸体 器 官 供 者 (多 数 移植 中 心 的 平均 等 待 时 间 为 
3 一 6 年 ), 肾 移植 是 推迟 进行 的 ,除非 有 确认 的 活体 供 者。 透析 选择 包括 
血液 透析 和 腹膜 透析 (PD) 。 美 国 大 约 85% 的 患者 开始 于 血液 透析 。 

透析 的 绝对 适应 证 包括 :利尿 剂 无 效 所 致 的 严重 容量 超 负 荷 ,严重 
高 钾 血 症 和 /或 酸 中 毒 ,没有 其 他 原因 解释 的 脑病 ,心包 炎 及 其 他 浆 膜 
炎 。 其 他 的 透析 指 征 包括 有 症状 的 尿毒 症 (14 章 )( 如 ,顽固 性 疲劳 , 厌 
食 ,恶心 ,呕吐 ,瘙痒 ,维持 注意 力 集中 的 困难 ) 和 和 蛋白质 -能 量 营养 不 
恨 /无 其 他 明显 原因 的 成 长 障碍 。 没 有 绝对 的 血清 肌 栈 .尿素 氨 、 肌 栈 
或 尿素 氮 清 除 率 、 或 肾 小 球 滤 过 率 (GFR) 数 值 能 够 作为 需要 开始 透析 
的 指标 ,尽管 大 多 数 病人 当 GFR 低 于 10ml/min 时 会 出 现 或 常 出 现 症 
状 和 并 发 症 。 


血液 透析 


血液 透析 需要 一 个 能 够 直接 进入 循环 的 通路 , 它 可 以 有 以 下 几 种 
方式 :建立 一 个 自体 的 动静 脉 瘘 ( 血 管 通路 的 更 优先 选择 方法 ) ,通常 在 
腕 部 (又 称 “Brescia-Cimino” 瘘 ) ;或 建立 一 个 动静 脉 移植 物 瘘 , 常 由 聚 
四 氟 乙 烯 材质 制作 ;或 大 内 径 的 静脉 内 导管 ;或 通过 皮下 隧道 连接 的 静 
脉 内 导管 。 血 液 被 硝 和 人 人工 肾 (“透析 器 ”) 的 中 空 纤 维 ,与 含有 益 化 学 
成 分 的 溶液 (等 渗 的 ,无 尿素 和 其 他 含 氮 化 合 物 , 且 一 般 低 浓 度 钾 ) 通 过 
半 透 膜 进行 弥散 。 大 多 数 病人 每 周 行 三 次 透析 ,每 次 3 一 4 小 时 。 透 析 
的 效果 很 大 程度 上 取决 于 透析 时 间 , 血液 流速 ,透析 液 流速 ,和 透析 器 
的 表面 积 。 

血液 透析 的 并 发 证 列举 于 表 142-1。 其 中 许多 与 强化 的 .周期 性 的 
血液 透析 治疗 过 程 相关 。 与 自体 肾 或 PD 不 同 ,其 主要 的 透析 功能 (也 
就 是 溶质 清除 和 液体 清除 ,或 “ 超 滤 ”) 是 在 相对 的 短 时 间 内 完成 的 。 快 
速 的 液体 清除 可 造成 低 血压 ,甚至 发 生 在 尚未 达到 患者 的 干 体重 时 。 
血液 透析 相关 低 血 压 常 见于 糖尿 病 患者 ,其 神经 病变 阻碍 患者 对 于 血 
管内 血 容量 减低 作出 的 代 偿 性 反应 (血管 收缩 和 心动 过 速 )。 有 时 甚至 
出 现 意识 混乱 或 其 他 CNS 症状 。 透 析 “ 失 衡 综合 征 ” 表 现 为 头痛 ,意识 
混乱 ,和 罕见 的 癫 痢 发 作 ,与 透析 中 溶质 迅速 清除 相关 ,多 发 生 在 透析 
早期 ,未 适应 透析 过 程 时 。 
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表 142-1 血液 透析 的 并 发 症 


低 血 压 透析 相关 淀粉 样 变 
血管 疾病 加 速 进展 和 蛋白质 -能 量 营 养 不 良 
迅速 的 残余 肾 功能 丢失 出 血 
通路 血栓 形成 呼吸 困难 / 低 氧 血 症 * 
通路 或 导管 感染 白细胞 减少 症 
a 尤 见 于 首次 应 用 改良 的 纤维 素 透 析 膜 
腹膜 透析 


它 不 需 进 入 循环 的 直接 通路 ;但 是 必须 植 人 一 个 腹膜 透析 导管 以 
允许 透析 液 灌注 入 腹腔 ,从 而 通过 腹膜 进行 溶质 转运 (如 尿素 , 钾 , 其 他 
尿毒 素 分 子 ) ,其 作用 类 似 “ 人 工 肾 ”。 腹 膜 透析 液 与 血液 透析 应 用 的 透 
析 液 类 似 , 但 它 必 须 是 无 菌 的 ,此 外 腹 透 液 应 用 的 碱 基 是 乳酸 盐 , 而 不 
是 碳酸 盐 。PD 的 效率 远 不 及 血液 透析 ,因此 需要 更 长 的 治疗 时 间 。 患 
者 通常 可 以 选择 自己 进行 “液体 交换 ”(2 一 3L 透析 液 ,4 一 5 次 在 白天 
时 段 中 ?或 使 用 自动 腹膜 透析 装置 夜间 进行 透析 治疗 。 相 比 于 血液 透 
析 ,PD 的 主要 优点 有 (1) 独 立 性 和 灵活 性 ;(2) 血 流动 力学 的 变化 小 。 

腹膜 透析 的 并 发 症 列举 于 表 142-2。 腹 膜 炎 是 最 重要 的 并 发 症 。 
除去 系统 性 炎症 反应 的 临床 表现 ,腹膜 炎 期 间 蛋 白质 丢失 成 倍增 加 。 
如 病情 加 重 或 病程 延长 ,可 促使 拔除 腹 透 管 甚或 中 断 腹膜 透析 方 治疗 
《如 转 为 血液 透析 ) 。 革 兰 阳性 细菌 (特别 是 金黄 色 葡萄 球菌 和 其 他 葡 
萄 球菌 ) 占 多 数 ; 假 单 抱 菌 或 真菌 (通常 念珠 菌 ) 感 染 更 易 导 致 对 治疗 的 
抵抗 而 不 得 不 拔除 导管 。 如 果 需 要 强化 治疗 时 ,抗生素 可 经 静脉 或 腹 
腔 内 给 药 。 


表 142-2 腹膜 透析 的 并 发 症 
上 腹膜炎 透析 相关 淀粉 样 变 
高 血糖 由 于 血管 疾病 或 其 他 因素 导致 的 清除 不 足 
高 甘油 三 酯 血 症 继 发 于 残余 肾 功能 丢失 的 尿毒 症 症 状 
肥胖 
低 蛋 白 血 症 
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随 着 更 强 有 效 和 更 易 耐 受 的 免疫 抑制 剂 的 出 现 和 短期 移植 物 存活 
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的 进一步 改善 , 肾 移植 仍 是 多 数 终 末 期 肾脏 病 患 者 的 治疗 选择 。 活 体 
亲属 肾 移植 效果 最 好 ,部 分 由 于 理想 的 组 织 相 容 配 型 ,和 部 分 由 于 等 待 
时 间 缩 短 。 许 多 中 心 现在 进行 活体 非 亲 属 供 者 (如 配偶 ) 移 植 。 这 些 病 
例 中 移植 物 存 活 尽 管 不 如 活体 亲属 移植 ,但 远 高 于 以 往 观察 的 尸 肾 移 
植 。 影 响 移植 肾 存活 的 因素 列 于 表 143-1。 肾 移植 的 禁忌 证 列 于 表 
143-2。 


表 143-1 肾 移 植 中 影响 移植 物 存活 的 一 些 因素 





HLA 错 配 非 裔 美国 人 供 者 ( 相 比 于 白 种 人 ) 
预先 致 敏 ( 表 现 有 抗体 ) 高 龄 受 者 

移植 前 输血 非 毅 美国 人 受 者 ( 相 比 于 白 种 人 ) 
非常 年 轻 或 年 老 的 供 者 冷 缺 血 时 间 延 长 

女性 供 者 - 受 者 体型 大 





表 143-2 ” 肾 移 植 的 禁忌 证 

绝对 禁忌 证 

活动 的 肾 小 球 肾炎 

存在 活动 的 细菌 感染 或 其 他 感染 

活动 的 或 非常 近期 的 恶性 肿瘤 

HIV 感染 

乙 型 肝炎 表面 抗原 血 症 

严重 程度 的 并 发 症 ( 如 进展 的 动脉 粥 样 硬化 性 血管 疾病 ) 
相对 禁忌 证 

年 龄 二 70 岁 

严重 心理 疾病 

中 -严重 程度 的 伴随 疾病 

两 型 肝炎 感染 的 慢性 肝炎 或 肝 硬 化 

对 透析 或 其 他 治疗 不 依从 

原 发 肾脏 疾病 为 

先前 复发 于 移植 物 的 原 发 性 局 灶 硬 化 

多 发 性 骨髓 瘙 

淀粉 样 变 

草酸 盐 沉着 症 
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排 异 反应 


免疫 性 排 异 反应 是 肾 移 植 短期 成 功 的 主要 危险 。 排 异 反应 可 以 是 
(1) 超 急性 (由 于 预 致 敏 性 导致 立即 出 现 的 移植 肾 功能 丧失 ) 或 (2) 急 性 
(发 生 于 数 周至 数 月 内 的 肾 功能 突然 变化 ) 。 排 异 反应 表现 为 血 肌 栈 升 
高 ,高 血压 ,发 热 , 尿 量 减 少 , 偶 有 移植 肾 压痛 。 经 皮 移 植 肾 穿 刺 活检 能 
确诊 。 治 疗 通常 包括 甲 泼 尼龙 (500 一 1000mg/d, 连 续 3 天 ) 冲击 ”。 
对 难 治 性 的 或 特别 严重 的 病例 ,可 给 予 7 一 10 天 针对 人 工 淋 巴 细胞 的 
单 克隆 抗体 。 


免疫 抑制 剂 


维持 性 免疫 抑制 剂 治疗 通常 包括 三 种 药物 的 治疗 方案 ,每 种 药物 
作用 于 免疫 反应 的 不 同 阶段 。 神 经 钙 蛋 白 抑制 剂 环抱 霉 素 A 和 他 司 
莫 克 是 免疫 抑制 治疗 的 基础 。 现 有 的 最 有 效 的 口服 制剂 -神经 钙 蛋 白 
抑制 剂 已 极 大 地 改善 了 短期 移植 肾 的 存活 。 环 孢 霉 素 A 的 副作用 包 
括 高 血压 ,高 钾 血 症 , 静 止 性 震颤 ,多 毛 症 , 牙 上 由 增 生 ,高 脂 血 证 ,高 尿酸 
血 症 , 和 缓慢 进展 的 伴 有 组 织 病 理学 特征 ( 亦 见 于 心脏 和 肝 移 植 受 者 ) 
的 肾 功 能 减退 。 他 司 莫 克 的 副作用 与 环 孢 霉 素 A 类 似 ,但 其 高 血糖 的 
危险 较 高 ,高 血压 的 危险 较 小 ,相对 于 多 毛 症 其 偶 有 毛发 脱 失 。 

泌 尼 松 龙 经 常用 于 与 环抱 素 A 的 联合 用 药 , 至少 在 移植 成 功 的 最 
初 几 个 月 。 泼 尼 松 龙 的 副作用 有 高 血压 ,葡萄 糖 不 耐 受 , 库 欣 综合 征 特 
征 , 骨 质 政 松 , 高 脂 血 症 , 竣 疮 ,抑郁 及 其 他 情感 宁 乱 。 

已 证 实 吗 替 麦 考 酚 酯 在 与 神经 钙 蛋 白 抑 制剂 和 泌 尼 松 龙 的 联合 治 
疗 较 硫 唑 味 叭 更 为 有 效 。 吗 蔡 麦 考 酚 酯 的 主要 副作用 为 胃 肠 道 反 应 
(腹泻 最 常见 ) 和 白细胞 减低 症 ( 和 较 少 程度 的 血小板 减低 ), 可 出 现 于 
部 分 患者 中 。 

西 司 莫 罗 是 一 个 新 型 免疫 抑制 剂 ,常用 于 和 其 他 药物 的 联合 用 药 ， 
特别 是 当 神 经 钙 蛋 白 抑 制剂 减 量 或 停 药 时 。 副 作用 包括 高 血脂 和 口腔 
溃疡 。 


其 他 并 发 症 


感染 和 新 生物 (肿瘤 ) 是 肾 移植 的 重要 并 发 症 。 感 染 常见 于 严重 免 
疫 抑制 的 宿主 (如 尸体 肾 移 植 的 受 者 多 次 发 生 排 异 反应 而 行 糖 皮 质 激 
素 冲击 治疗 或 单 克隆 抗体 治疗 )。 致 病 病原 体 部 分 取决 于 供 者 和 受 者 
情况 和 移植 术 后 的 时 间 。 移 植 术 后 的 第 一 个 月 ,细菌 病原 体 占 优势 。 
第 一 个 月 以 后 , 伴 巨 细胞 病毒 (CMV) 感 染 的 全 身 感染 危险 明显 ,特别 
是 无 先前 感染 CMV 的 受 者 ,而 供 者 CMV 阳性 。 更 昔 洛 韦 和 伐 昔 治 韦 


772 第 10 部 分 肾脏 疾病 


的 预防 性 应 用 能 够 减少 疾病 的 危险 。 以 后 真菌 及 其 相关 感染 的 危险 明 
显 增加 ,特别 是 那些 不 能 将 泼 尼 松 用 量 减少 到 少 于 20 一 30mg/d 的 患 
者 ,每 日 低 剂量 甲 氧 荣 氨 喀 啶 -磺胺 甲 基 异 呆 哗 能 够 有 效 减少 卡 氏 肺 训 
虫 感染 的 危险 。 
EBYV 相关 的 淋巴 增生 性 疾病 是 最 重要 的 肾 移 植 后 新 生 肿 瘤 形 成 
的 并 发 症 ,尤其 在 接受 多 克隆 ( 抗 淋巴 细胞 球 蛋 白 , 在 一 些 中心 作 为 免 
疫 抑 制 治疗 的 诱导 ) 或 单 克隆 抗体 治疗 的 患者 。 非 霍 奇 金 淋 巴 瘤 和 皮 
肤 鳞 状 细胞 癌 也 常见 于 这 类 人 群 。 
( 苏 华 译 , 王 梅 校 ) 
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急性 肾 小 球 肾炎 


表现 为 数 天 内 发 生 的 氮 质 血 症 , 高 血压 水肿、 血尿 .蛋白 尿 , 有 时 
可 有 少 尿 。 肾 小 球 滤 过 率 降 低 引 起 水 钠 满 留 ,并 可 导致 循环 系统 淤血 。 
尿检 可 见 红细胞 管 型 ,蛋白 尿 常 二 3g/ 天 。 大 多 数 急性 肾 小 球 肾炎 是 由 
体液 免疫 机 制 介 导 的 ,临床 病程 取决 定 病变 程度 ( 表 144-1)。 


表 144-1 急性 肾 小 球 肾炎 病因 


工 . 感染 性 疾病 
A. 链球 菌 感染 后 肾 小 球 肾炎 : 
B. 非 链 球菌 感染 后 肾 小 球 肾炎 
1. 细菌 :感染 性 心 内 膜 炎 , “分流 性 肾炎 ”, 败 血 症 ,肺炎 球菌 
肺炎 ,伤寒 , 继 发 性 梅毒 ,脑膜 炎 球菌 血 症 
2. 病毒 : 乙 型 病毒 肝炎 ,感染 性 单 核 细胞 增多 症 ,腮腺 炎 , 麻 
疹 , 水 痘 ,牛痘 , 艾 柯 病毒 ,和 柯 萨 奇 病毒 
3. 寄生 虫 : 症 疾 ,弓形 虫 病 
了 [. 多 系统 疾病 :系统 性 红斑 狼疮 ,血管 炎 , 过 敏 性 紫癜 ,Good-pas- 
ture 综合 征 
于. 原 发 性 凤 小 球 病 : 系 膜 毛细 血管 性 肾 小 球 肾 炎 , Berger 病 (IgA 
肾病 ), “单纯 ” 系 膜 增生 性 肾 小 球 肾炎 
V. 其 他 :Guillain-Barré 综合 征 ,Wilm 氏 瘤 放疗 ,自我 注射 白 百 破 疫 
苗 ,血清 病 
a 最 常见 原因 


急性 链球 菌 感染 后 肾 小 球 肾炎 是 儿童 典型 和 最 常见 的 肾 小 球 肾 
炎 , 常 发 生 在 咽 部 或 皮肤 由 A 组 B 溶 血性 链球 群 “ 致 肾炎 ” 株 感 染 后 
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1 一 3 周 。 咽 部 或 皮肤 培养 阳性 、 高 滴 度 抗体 及 低 补 体 血 症 有 助 于 诊 
断 , 肾 活检 显示 弥漫 增生 性 肾 小 球 肾炎 。 治 疗 包括 纠正 水 和 电解 质 平 
衡 亲 乱 。 尽 管 在 成 年 人 预后 不 如 儿童 好 以 及 尿检 异常 常 持 续 存 在 ,但 
对 大 多 数 病人 而 言 ,本 病 为 自 限 性 疾病 。 

感染 后 肾 小 球 肾炎 ”可 能 由 其 他 细菌 .病毒 和 寄生 虫 感染 引起 ， 
如 细菌 性 心 内 膜 炎 败血症. 乙 型 病毒 肝炎 和 肺炎 球菌 肺炎 ,临床 表 
现 较 链 球菌 感染 后 肾 小 球 肾 炎 轻 ,控制 原 发 感染 常 可 使 肾 小 球 肾 炎 
缓解 。 

系统 性 红斑 狼疮 (狼疮 ) ”肾脏 受累 是 由 循环 免疫 复合 物 沉积 引 
起 , 伴 或 不 伴 肾脏 受累 的 红斑 狼疮 临床 表现 包括 关节 痛 、 蝶 状 " 皮 肤 红 
斑 . 浆 膜 炎 、 脱 发 和 中 枢 神 经 系统 疾病 。 肾 病 综 合 征 伴 有 肾 功能 不 全 是 
常见 的 , 肾 活检 可 为 系 膜 局 灶 或 弥漫 增生 性 肾 小 球 肾 炎 , 伴 或 不 伴 膜 性 
肾病 。 弥 漫 增生 性 肾 小 球 肾 炎 最 常见 ,表现 为 活动 性 的 尿 沉 渣 异 常 、 严 
重 蛋 白 尿 和 进行 性 肾 功能 不 全 , 常 预示 预后 不 良 。 检 测 显 示 ANA、 抗 
dsDNA 阳性 及 低 补体 血 症 。 治 疗 包括 糖 皮 质 激素 和 细胞 毒药 物 , 口 服 
或 每 月 一 次 静脉 滴 注 环 磷 酰 胺 是 最 常 采用 的 疗法 ,疗程 常 为 6 个 月 ,者 
酚 酸 酯 或 硫 唑 味 叭 可 应 用 于 长 期 治疗 。 

Goodpasture 综合 征 ”常见 于 青年 男性 ,表现 为 肺 出 血 ` 肾炎 和 循 
环 中 存在 抗 肾 小 球 基底 膜 抗 体 。 咯 血 可 在 肾炎 前 出 现 ,典型 表现 为 快 
速 进 展 性 肾 衰竭 ,循环 中 存在 的 抗 肾 小 球 基 底 膜 抗体 和 肾 活检 标本 免 
疫 荧光 检查 见 IgG 呈 线 样 沉积 可 确定 诊断 ,IgG 线 样 沉积 同样 可 多 于 
肺 活 检 组 织 , 血 浆 置 换 可 缓解 病情 ,严重 肺 出 血 可 用 糖 皮质 激素 静脉 治 
疗 ( 如 lg/d,3d)。 本 病 可 仅 累 及 肾脏 ( 抗 肾 小 球 基底 膜 病 )。 

过 敏 性 紫 疗 。 主 要 发 生 于 儿童 ,为 全 身 性 血管 炎 并 引起 肾炎 、 紫 
闻 、 关 节 痛 和 腹痛 。 肾 脏 受 累 表现 为 血尿 和 和 蛋白 尿 , 半 数 病 人 血清 IgA 
增高 , 肾 活 检 有 助 于 判定 预后 ,治疗 为 对 症 处 置 。 

血管 炎 结 节 性 多 动脉 炎 可 引起 高 血压 、 关 节 痛 、 神 经 病变 和 肾 豪 
竭 , 变 应 性 血管 炎 除 了 上 述 类 似 的 临床 表现 外 , 尚 有 明显 紫 半 和 哮喘 。 
Wegener 肉芽 肿 常 侵犯 上 呼吸 道 和 肾脏 ,并 且 静 脉 或 口服 应 用 环 磷 栈 
胺 有 较 好 的 疗效 。 


急 进 性 肾 小 球 肾炎 


表现 为 渐进 发 生 的 血尿 、 和 蛋白 尿 和 肾 衰竭 ,进展 病程 为 数 周到 数 
月 , 肾 活检 常 为 新 月 体 性 肾 小 球 肾炎 ,病因 见 表 144-2。 在 肾 功 能 的 保 
存 方 面 预后 差 。 在 诊断 的 6 个 月 内 ,大 约 50% 的 病人 需 透 析 治 疗 。 尽 
管 仅 有 少许 前 脆性 临床 试验 资料 , 糖 皮质 激素 冲击 、 环 磷 酰 胺 和 强化 血 
浆 置 换 的 联合 治疗 可 能 有 效 。 
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表 144-2 急 进 性 肾 小 球 肾炎 病因 


工 . 感染 性 疾病 
A. 链球 菌 感染 后 肾 小 球 肾 炎 * 
B. 感染 性 心 内 膜 炎 
C. 隐 袭 性 内 脏 脓 毒 症 
D. 乙 型 肝炎 病毒 感染 (血管 炎 伴 或 不 伴 冷 球 蛋 白 血 症 ) 
E. HIV 感染 (?) 
[[. 多 系统 疾病 
A. 系统 性 红斑 狼疮 
B. 过 敏 性 紫 疲 
C. 系统 性 坏死 性 血管 炎 ( 包 括 Wegener 肉芽 肿 ) 
D. Goodpasture 综合 
E. 原 发 性 混合 性 (IgGVIgMD 冷 球 蛋 白 血 症 
F. 恶性 肿瘤 
G. 复发 性 多 软骨 炎 
H. 风湿 性 关节 炎 ( 伴 血管 炎 ) 


B. 肝 屈 嗪 
C. 别 嗓 醇 ( 伴 血管 炎 ) 
D. 利 福 平 
N. 特 发 性 或 原 发 性 肾 小 球 病 
A. 特 发 性 新 月 体 性 肾 小 球 肾炎 
1. 工 型 -Ig 线 样 沉积 ( 抗 GBM 抗体 介 导 ) 
2. 型 -Ig 颗粒 样 沉积 (免疫 复合 物 介 导 ) 
3. 焉 型 - 少 或 无 Ig 沉积 (“ 塞 免疫 ”) 
4. 抗 中 性 粒 细胞 胞 浆 抗 体 -引起 的 ,血管 炎 的 不 完全 型 
B. 大 加 于 其 他 原 发 性 肾 小 球 疾病 
1. 系 膜 毛 细 血 管 性 ( 膜 增生 性 肾 小 球 肾炎 ) (特别 是 本 型 ) 
2. 膜 性 肾 小 球 肾炎 ,Berger 病 (IgA 肾病 ) 


* 最 常见 病因 


肾病 综合 征 (NS) 


表现 为 白 蛋 白 尿 ( 盖 3. 5g/ 天 ) 和 低 白 蛋白 血 症 (二 30g/L) , 伴 有 水 
肿 、 高 脂 血 症 和 脂 质 尿 。 并 发 症 包 括 肾 静脉 血栓 和 其 他 血栓 栓塞 事件 、 
感染 、 维 生 素 D 缺乏 .蛋白质 营养 不 良和 由 于 减少 的 蛋白 结合 引起 的 
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药物 毒性 。 

成 年 人 中 ,少数 病人 继 发 于 糖尿 病 .系统 性 红斑 狼疮 .淀粉 样 变 , 药 
物 .肿瘤 或 其 他 疾病 ( 表 144-3)。 除 外 继 发 性 原因 则 为 特 发 性 , 肾 穿刺 
有 助 于 特 发 性 肾病 综合 征 的 诊断 和 确定 治疗 。 


表 144-3 ”肾病 综合 征 病因 


全 身 性 疾病 (25%) 肾 小 球 病 (75%) 
糖尿 病 , 系 统 性 红斑 狼疮 ,淀粉 样 变 ， 膜 性 肾病 (40%) 

HIV 相关 肾病 肾 小 球 微小 病变 (15%) 
药物 : 金 制剂 , 青 霉 胺 , 丙 磺 舒 局 灶 性 肾 小 球 硬化 症 (15%) 
街道 海洛因 , 卡 托 普 利 ,NSAIDs ” 膜 增 生性 肾 小 球 肾炎 (7%) 
感染 :细菌 性 心 内 膜 炎 系 膜 增生 性 肾 小 球 肾炎 (5%) 
乙 型 病毒 肝炎 ,分流 感染 ,梅毒 

症 疾 , 肝 血 吸虫 病 


恶性 肿瘤 :多 发 性 骨髓 痛 , 轻 链 沉 积 
病 , 霍 奇 金 病 和 其 他 淋巴 瘤 , 白 血 
病 , 乳 腺 及 胃 肠 道 肿瘤 


肾 小 球 微小 病变 ” 占 成 年 人 特 发 性 肾病 综合 征 的 10% 一 15%%, 血 
压 正 常 , 肾 小 球 滤 过 率 正 常 或 轻 度 下 降 , 尿 沉 酒 正常 或 有 少量 红细胞 。 
成 年 人 尿 蛋 白 选择 性 呈 多 样 性 ,一 部 分 病人 可 以 存在 近期 的 尿 路 感染 、 
变态 反应 或 免疫 反应 。 极 少 发 生 急 性 肾 衰竭 ,特别 是 在 老年 人 。 肾 活 
检 仅 在 电镜 下 显示 足 突 融合 , 糖 皮质 激素 可 缓解 蛋白 尿 ,预后 较 好 , 复 
发 病例 可 应 用 细胞 毒药 物 。 进 展 至 肾 衰竭 少见 , 糖 皮 质 激素 治疗 难 控 
制 的 病例 应 怀疑 局 灶 性 肾 小 球 硬化 症 。 

膜 性 肾 小 球 肾炎 表现 为 上 皮下 IgG 沉积 , 约 占 成 年 人 肾病 综合 
征 的 45%。 病 人 表现 为 水 肿 和 肾病 性 蛋白 尿 。 初 期 血压 .GFR 和 尿 沉 
渣 常 正常 ,后 期 可 出 现 高 血压 、 轻 度 肾 功 能 不 全 和 尿 沉 渣 异常 。 肾 静脉 
血栓 的 发 生 较 其 他 肾病 综合 征 的 病理 类 型 更 易 出 现 。 应 查找 基础 疾病 
如 系统 性 红斑 狼疮 、 乙 型 病毒 肝炎 实体 瘤 及 大 剂量 卡 托 普 利 或 青 霉 胺 
服药 史 。 部 分 病人 进展 至 终 末期 肾病 (ESRD) ,男性 和 非常 严重 的 蛋 
白 尿 是 最 高 的 危险 因素 。 常 使 用 糖 皮 质 激 素 治疗 ,但 很 少 有 效 ; 细 胞 毒 
药物 可 促使 部 分 病人 完全 或 部 分 缓解 。 部 分 报道 环 孢 霉 素 A 有 效 ,但 
目前 临床 资料 较 少 。 

局 灶 性 肾 小 球 硬 化 ”可 为 原 发 性 或 继 发 性 。 原 发 性 常 起 病 较 急 ， 
与 急骤 发 生 肾 病 综合 征 的 肾 小 球 微小 病变 相似 ;但 常 伴 有 高 血压 、 肾 功 
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能 不 全 和 血尿 。 部 分 肾 小 球 (主要 在 接近 艇 质 区 域 ) 节 段 性 纤维 化 , 占 
肾病 综合 征 病人 的 15%% , 非 裔 美国 人 被 影响 的 比例 与 此 不 一 致 。HIV 
相关 性 肾病 (HIVAN) 和 塌陷 性 肾病 具有 相似 的 病理 表现 , 均 较 经 典型 
病变 进展 迅速 。HIVAN 的 发 生 频 率 随 着 应 用 高 效 抗 逆转 录 病 毒 治疗 
而 下 降 , 少 于 50% 的 原 发 性 局 灶 性 肾 小 球 硬化 病人 应 用 糖 皮质 激素 可 
获得 缓解 ,一 半 病 人 在 10 年 内 进展 至 肾 衰竭 。 局 灶 性 肾 小 球 硬化 可 在 
移植 肾 中 再 发 。 存 在 氮 质 血 症 或 高 血压 预后 差 。 

继 发 性 局 灶 肾 小 球 硬化 可 发 生 在 任何 原因 造成 的 肾脏 病 晚期 ,与 
肾 单位 丢失 (如 :长 期 的 肾 小 球 肾炎 、 肾 备 肾 炎 、 膀 胱 输尿管 返 流 ) 相 关 。 
经 典 有 效 治疗 为 应 用 ACE 抑制 剂 和 控制 血压 , 糖 皮质 激素 对 继 发 性 局 
灶 肾 小 球 硬 化 无 益 。 临 床 病史 、 肾 脏 体积 和 相关 资料 有 助 于 鉴别 原 发 
性 与 继 发 性 局 灶 肾 小 球 硬化 。 

膜 增生 性 肾 小 球 肾 炎 。 系 膜 区 扩张 和 增生 ,并 插入 到 毛细 血管 襟 。 
超 微 结构 存在 两 种 亚 型 ,I 型 表现 为 内 皮下 电子 致密 物 沉积 ,C3 颗粒 样 
沉积 提示 其 发 病 机 制 为 免疫 复合 物 途 径 ,可 有 或 无 IgG 和 早期 补体 成 
分 。JI 型 表现 为 肾 小 球 基底 膜 致密 层 有 电子 致密 物 ,同样 见于 包 曼 氏 讼 
和 肾 小 管 的 基底 膜 ,C3 不 规则 沉积 于 肾 小 球 基底 膜 ,可 伴 有 少量 免疫 球 
蛋白 ( 常 为 ]gMD) ,但 无 早期 补体 成 分 ,血清 补体 水 平 下 降 。 膜 增生 性 肾 
小 球 肾炎 常见 于 青年 人 ,血压 和 GFR 不 正常 , 尿 沉渣 可 见 活动 性 成 分 ， 
部 分 表现 为 急性 肾炎 或 血尿 ,相似 的 病变 可 见于 系统 性 红斑 狼疮 和 溶血 
性 尿毒 症 综合 征 。 丙 型 肝炎 病毒 感染 与 膜 增 生性 肾 小 球 肾 炎 相关 。 依 
据 HCV 血清 型 ,部 分 病人 应 用 干扰 素 a 和 利 巴 韦 林 治疗 可 获得 肾脏 病 组 
解 ,这 与 HCV 的 血清 型 有 关 。 糖 皮质 激素 细胞 毒药 物 、 抗 血小板 药物 和 
血浆 置换 治疗 可 获得 有 限 疗 效 。 膜 增生 性 肾 小 球 肾 炎 可 在 移植 肾 中 再 发 。 

糖尿 病 肾 病 ”肾病 综合 征 常见 病因 ,病理 变化 包括 弥漫 和 /或 结 节 
性 肾 小 球 硬化 、 肾 硬化 ,慢性 肾 和 更 肾炎 和 肾 乳 头 坏死 。 临 床 表 现 包括 蛋 
白 尿 ,高 血压 、 氮 质 血 症 和 菌 尿 。 尽 管 糖尿 病 的 病程 是 变化 的 ,蛋白 尿 可 
在 起 病 后 10 一 15 年 出 现 , 进 而 出 现 肾病 综合 征 , 并 经 3 一 5 年 后 进展 至 
肾 衰 竭 。 糖 尿 病 其 他 并 发 症 常见 ,几乎 都 有 视网膜 病变 。ACE 抑制 剂 
治疗 可 延缓 糖尿 病 肾病 发 生 ,并 应 建议 应 用 于 耐 受 此 类 药物 的 所 有 病人 。 

病人 应 用 ACE 抑制 剂 治 疗 如 发 生 咳嗽 ,A 了 [ 受 体 持 抗 剂 是 另 一 最 
佳 选择 ,如 果 发 生 高 钾 血 症 且 不 能 通过 (1) 葡 萄 糖 控 制 的 最 优化 ; (2) 袜 
利尿 剂 ,或 (3) 临 时 应 用 聚 磺 苯 乙烯 ( 降 钾 树脂 ) 控 制 时 ,准许 使 用 其 他 
药物 严格 控制 血压 。ACE 抑制 剂 和 A 本 受 体 持 抗 剂 联合 使 用 比 单 用 
任 一 药物 更 有 效 ,特别 是 在 控制 血压 作用 方面 。 适 度 控制 蛋白 质 饮食 
可 减缓 肾 功能 进展 。 

肾病 综合 征 评估 见 表 144-4。 
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表 144-4 ”肾病 综合 征 评估 
24 小 时 尿 蛋 白 , 肌 栈 清 除 率 
血 白 蛋白 ,胆固醇 ,补体 
尿 和 蛋白 电泳 
除外 系统 性 红斑 狼疮 ,糖尿病 
追溯 用 药 史 
肾 活检 
恶性 肿瘤 (老年 病人 患 膜 性 肾病 或 微小 病变 肾病 ) 
肾 静 脉 血栓 (如 果 为 膜 性 肾病 或 出 现 肺 栓塞 症状 ) 


无 症状 性 尿检 异常 


4 


非 肾病 范畴 内 蛋白 尿 和 /或 血尿 ,不 伴 水 肿 .GFR 下 降 或 高 血压 ， 


见于 多 种 病因 ( 表 144-5) 。 
表 144-5 无 症状 尿检 异常 的 肾 小 球 疾 病 病因 
工 . 血尿 伴 或 不 伴 和 蛋白 尿 
A. 原 发 性 肾 小 球 病 
1]. Berger 病 (IgA 肾病 )* 
2. 系 膜 毛细 血管 性 肾 小 球 肾炎 


3. 其 他 由 单纯 系 膜 增 生性 、 局 灶 和 节 段 增生 性 肾 小 球 肾炎 或 


其 他 病变 引起 的 原 发 性 肾 小 球 源 性 血尿 
4. 薄 基 底 膜 肾病 (不 完全 型 Alport 综合 征 ) 
B. 多 系统 或 遗传 性 疾病 
1. Alport 综合 征 和 其 他 良性 家 族 性 血尿 
2. Fabry 病 
3. 贸 状 细胞 病 
C. 感染 相关 疾病 
1. 链球 菌 感 染 后 肾 小 球 肾炎 恢复 期 
2. 其 他 感染 后 肾 小 球 肾炎 
了 [. 孤立 性 非 肾病 综合 征 范畴 蛋白 尿 
A. 原 发 性 肾 小 球 病 
1. 直立 性 蛋白 尿 
2. 局 灶 性 . 节 段 性 肾 小 球 硬 化 症 
3. 膜 性 肾 小 球 肾 炎 
B. 多 系统 或 家 族 性 遗传 性 疾病 
1. 糖尿 病 
2. 淀粉 样 变 
3. 指甲 - 通 骨 (NaiL-patella) 综 合 征 


”最 常见 
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Berger 病 ,IgA 肾病 本 病 是 反复 发 作 性 肾 小 球 源 性 血尿 的 最 党 
见 病因 ,常见 于 青年 男性 。 肉 眼 血 尿 常 发 生 于 出 现 流感 样 症状 时 ,无 皮 
疹 、 腹 痛 或 关节 炎 。 肾 活检 显示 IgA 弥漫 沉积 于 系 膜 区 ,少量 的 IgG 
沉积 ,几乎 均 伴 有 C3 和 备 解 素 沉积 ,但 无 Clq 或 C4 沉积 。 预 后 不 一 ， 
50% 病 人 在 25 年 内 进展 至 终 末 期 肾 衰竭 ;男性 伴 高 血压 和 大 量 和 蛋白 尿 
为 最 高 危 因 素 。 还 未 能 证 明 糖 皮质 激素 和 其 他 免疫 抑制 剂 治疗 的 有 效 
性 。 一 个 随机 的 临床 研究 显示 :补充 鱼油 有 一 定 的 益处 。 本 病 很 少 在 
移植 到 中 再 发 。 

慢性 肾 小 球 肾炎 表现 为 持续 性 尿检 异常 .缓慢 进展 性 肾 功能 减 
退 、 对 称 性 双 肾 萎缩 .中 度 到 严重 蛋白 尿 、 尿 沉渣 异常 (特别 是 红细胞 管 
型 ) 和 义 线 显 示 肾 了 役 、 肾 入 系统 正常 。 进 展 至 慢性 肾 衰竭 的 时 间 不 同 ， 
促进 因素 有 未 控制 的 高 血压 和 感染 。 控 制 血压 极其 重要 ,是 影响 预后 
最 重要 的 因素 ,尽管 ACE 抑制 剂 和 AI 受 体 持 抗 剂 可 能 是 最 有 效 的 药 
物 , 如 果 仅 用 ACE 抑制 剂 不 能 充分 控制 血压 时 ,应 增加 其 他 降 压 药 。 
利尿 剂 , 非 二 氧 吡啶 钙 持 抗 剂 和 8B 受 体 阻 滞 剂 已 成 功 应 用 于 临床 抗 高 
血压 的 治疗 。 

与 多 系统 疾病 相关 的 肾 小 球 病 〈 见 表 144-6) 

( 董 葆 译 , 王 梅 校 ) 
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肾 小 管 间 质 疾病 由 多 种 累及 肾 小 管 及 其 支持 结构 的 急性 和 慢性 、 
遗传 性 和 获得 性 疾病 组 成 ( 表 145-1) 。 由 于 肾 小 管 功能 受 损 , 可 以 导致 
肾 性 糖尿 (DD , 伴 多 尿 , 夜 尿 、 非 阴离子 间隙 代谢 性 酸 中 毒 、 失 盐 以 及 高 
钾 血 症 或 低 钾 血 症 。 氮 质 血 症 很 常见 ,是 由 于 相关 的 肾 小 球 纤维 化 和 / 
或 缺 血 所 致 。 与 肾 小 球 疾病 相 比 , 肾 小 管 疾病 蛋白 尿 及 血尿 不 明显 ,高 
血压 不 常见 。 肾 小 管 功能 障碍 的 表现 在 表 145-2 中 列 出 。 


急性 (过 敏 性 ) 间 质 性 肾炎 (AIN) 


药物 是 这 种 类 型 肾 衰竭 的 首位 病因 ,通常 表现 为 用 药 至 少数 天 
后 出 现 血 肌 栈 逐渐 升 高 ,偶尔 伴 有 发 热 、 嗜 酸 粒 细胞 增多 、 上 皮疹 及 
关节 痛 。 除 了 氮 质 血 症 之 外 ,还 可 以 有 肾 小 管 功能 障碍 的 表现 (如 
高 血 钾 .代谢 性 酸 中 毒 ) 。 常 见 的 引起 AIN 的 药物 包括 : 抗 葡萄 球 
菌 药物 (如 甲 氧 茶 青 霉 素 、. 苯 唑 西林 或 者 蔡 夫 西林 ) 及 其 他 青霉素 类 ， 
头孢 菌 素 类 ,磺胺 类 , 哮 诺 酮 类 , 利 福 平 , 别 味 叭 醇 ,以 及 西 咪 蔡 丁 ; 非 
省 体 抗 炎 药 (NSAID) 可 以 引起 AIN, 伴 或 不 伴 有 肾病 综合 征 。 应 用 
Hansel 或 Wright 染色 进行 尿 分 析 , 显 示 血 尿 、 脓 尿 、 嗜 酸性 粒 细胞 尿 。 
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表 145-1 肾 小 管 间 质 疾病 的 主要 病因 
毒素 
内 源 性 毒素 
止痛 剂 肾病 * 
铅 肾病 
各 种 各 样 的 肾 毒 素 ( 如 抗生素 、 环 孢 霉 素 A、 放 射 造影 剂 重 金属 )*? 
代谢 性 毒素 
急性 尿酸 性 肾病 
痛风 性 肾病 * 
高 钙 肾 病 
低 钾 肾病 
各 种 各 样 的 代谢 性 毒素 (如 ,高 草酸 尿 , 胱 氨 酸 病 ,Fabry 病 ) 
肿瘤 
淋巴 瘤 多 发 性 骨 艇 瘤 
白血病 
免疫 疾病 
超 敏感 性 月 病 "* 移植 排斥 
干燥 综合 征 HIV 相关 性 肾病 
淀粉 样 变 
血管 疾病 
小 动脉 性 肾 硬化 症 * 髓 质 守 性 病 
动脉 粥 样 硬化 栓塞 性 疾病 髓 质 海 绵 肾 
镰 状 细胞 肾病 多 圳 肾病 
急性 肾 小 管 坏死 *" 
遗传 性 肾脏 疾病 
遗传 性 肾炎 (Alport 综合 征 ) 
感染 性 损伤 
急性 肾 孟 肾炎 "? 慢性 肾 孟 肾炎 
其 他 疾病 
慢性 尿 路 梗阻 * 放射 性 肾炎 
膀胱 输尿管 反 流 
= 常见 
b 典型 的 为 急性 疾病 
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表 145-2 ” 肾 小 管 间 质 疾病 的 转运 功能 障碍 





缺 陷 原 ” 因 
GFR 下 降 * 微血管 闭塞 以 及 肾 小 管 阻塞 
Fanconi 综合 征 近 端 小 管 重 吸收 糖 、 氨 基 酸 、 磷 酸 盐 及 碳 
酸 氢 盐 功 能 受 损 
高 氯 血 症 性 酸 中 毒 * 1. 氮 产 生 减 少 


2. 不 能 酸化 集合 管 液 ( 远 端 肾 小 管 酸 中 毒 ) 
3. 近 端 肾 小 管 碳酸 氢 盐 丢失 


小 管 性 或 小 分 子 蛋 白 尿 ” 近 端 肾 小 管 蛋白 质 重 吸收 障碍 


多 尿 ,等 渗 尿 * 髓 质 小 管 及 脉 管 系统 损伤 
高 钾 血 症 * 钾 排 泌 缺 陷 , 包 括 醛 固 酮 持 抗 
失 盐 远 端 小 管 损害 , 伴 钠 重 吸收 受 损 


"常见 


当 停 用 引起 肾 损 害 的 药物 后 , 肾 功 能 通常 可 以 改善 ,但 是 肾 功 能 完 
全 恢复 可 能 要 推迟 一 段 时 间 , 也 有 可 能 无 法 完全 恢复 。 在 非 对 照 的 研 
究 中 ,已 经 显示 出 糖 皮质 激素 能 够 促进 肾 功能 的 早期 恢复 。 除 肾 活检 
外 ,没有 其 他 特异 性 的 确诊 手段 。 急 性 肾 备 肾炎 也 可 以 引起 AIN, 但 
很 少 伴 发 肾 衰竭 ,除非 双 侧 (或 发 生 在 孤立 肾 ) 尿 路 梗阻 . 脓 毒 病 综合 征 
或 容量 不 足 时 。 


慢性 间 质 性 肾炎 (CIN) 


止痛 剂 肾病 是 慢性 肾脏 疾病 的 主要 原因 ,是 由 于 联合 应 用 止痛 剂 
的 累积 效应 (数量 及 持续 时 间 ) 所 致 ,以 非 那 西 丁 和 阿司匹林 最 多 。 在 
澳大利亚 /新 西 兰 其 是 导致 终 末 期 肾病 的 最 常见 原因 ,在 这 一 地 区 ,人 
均 摄 入 止痛 剂 的 量 多 于 其 他 地 区 。CIN 可 能 发 生 移行 细胞 癌 。 对 有 慢 
性 头痛 或 背 痛 病史 伴 不 能 解释 的 CKD 病人 中 应 怀疑 止痛 剂 肾病 。 临 
床 表现 包括 肾 乳 头 坏死 .结石 .无 菌 性 脓 尿 以 及 氮 质 血 症 。 引 起 慢性 间 
质 性 肾炎 的 代谢 疾病 包括 :高 钙 血 症 ( 伴 肾 钙 沉着 症 ) ,草酸 盐 沉着 症 
( 原 发 性 或 继 发 性 ,如 伴 小 肠 吸收 不 良 导致 肾 钙 沉 着 症 ), 低 钾 血 症 ,高 
尿酸 尿 。 一 些 系统 性 疾病 也 可 以 发 生 慢性 间 质 性 肾炎 ,包括 伯 克 肉 样 
瘤 . 干 燥 综 合 征 、 结 核 以 及 放射 治疗 或 化 学 治疗 后 (如 异 磷 酰胺 , 顺 铂 ) 。 


多 圳 肾病 
常 染 色 体 显 性 遗传 性 多 囊 肾 病 (ADPKD) 是 最 重要 的 遗传 性 肾脏 
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病 ( 可 能 除了 “ 原 发 性 ”高 血压 )。 特 征 性 临床 表现 是 在 30 或 40 岁 左右 
时 ,出 现 发 作 性 胁 部 痛 , 血尿 (通常 是 肉眼 血尿 ), 高 血压 和 /或 尿 路 感 
染 。 肾 脏 通常 可 以 触及 ,偶尔 肾脏 非常 大 。 肝 寺 肿 和 颅 内 动脉 瘤 也 可 
以 见 到 。 

ADPKD 的 表现 是 变化 的 。 一 些 人 在 中 年 以 后 偶然 发 现 疾病 ,之 
前 已 有 轻 - 中 度 高 血压 。 更 为 常见 的 表现 是 进展 性 的 氮 质 血 症 ,并 且 不 
像 其 他 原因 的 肾脏 病 ,ADPKD 对 应 用 ACEI 或 限制 饮食 中 蛋白 质 人 
量 没 有 出 现 有 益 的 反应 。ADPKD 通常 经 超声 确诊 。 肾 囊肿 很 常见 
(50 岁 以 上 的 人 群 中 50 为 的 人 至 少 有 一 个 宫 肿 ), 多 发 的 肾 囊 肿 并 不 一 
定 意味 着 是 ADPKD。 


肾 小 管 酸 中 毒 (RTA) 


这 里 描述 了 许多 肾 小 管 功 能 病理 生理 学 上 的 区 别 , 它 最 常见 的 特 
点 是 出 现 非 阴 离子 间 际 性 代谢 性 酸 中 毒 。 非 阴离子 间 际 性 代谢 性 酸 中 
毒 主要 见于 腹泻 和 RTA。 

远 端 ( 工 型 )RITA 尽管 存在 酸 中 毒 ,但 是 病人 不 能 酸化 尿 液 ; 可 以 
是 遗传 性 ( 常 染色 体 显 性 遗传 ) 或 获得 性 RTA ,后 者 可 以 由 于 自身 免疫 
性 疾病 和 炎症 疾病 (如 干燥 综合 征 , 伯 交 肉 样 瘤 )、 尿 道 梗 阻 或 两 性 霉 素 
了 治疗 引起 。 工 型 RIA 可 有 低 钾 血 症 ,高 钙 尿 症 以 及 骨 软 化 症 的 表现 。 

近 端 ( 工 型 )RITA 存在 碳酸 氢 盐 重 吸收 缺陷 ,通常 伴 有 糖尿 、 氨 基 
酸 尿 、 磷 酸 盐 尿 、 尿 酸 尿 (提示 近 端 小 管 功能 障碍 ); 可 以 是 遗传 性 或 获 
得 性 的 ,后 者 由 于 骨髓 痛 、 肾 移植 或 药物 (如 异 磷 酰 胺 ,L- 赖 氨 酸 ) 所 致 。 
治疗 需要 大 剂量 的 碳酸 氢 盐 ,这 可 能 使 低 钾 血 症 恶化 ,同时 需要 补充 足 
够 的 磷 以 预防 骨 病 。 

型 RTA 由 于 肾 小 管 排 泌 匀 的 缺陷 ,出 现 酸 中 毒 及 伴随 的 高 钾 
血 症 ,并 且 通 常 骨 素 和 醛固酮 水 平 也 是 低 的 (对 外 源 性 的 盐 皮 质 激素 反 
应 非常 小 )。 常 发 生 在 糖尿 病 、 其 他 形式 的 肾 小 球 硬化 ,以 及 许多 进展 
性 CKD( 尤 其 存在 小 管 间 质 损害 ) 的 患者 。 






与 外 源 性 毒素 相关 的 肾 小 管 间 质 疾病 (如 止痛 剂 肾病 , 铅 以 及 其 
他 重金 属 肯 病 ) 应 该 停 用 相关 的 肾 毒性 物质 。 原 发 性 草酸 盐 血 症 可 能 
需要 肝 移植 (或 肝 - 肾 联合 移植 )。 但 是 继 发 性 草酸 盐 血 症 能 够 通过 低 
草酸 盐 饮 食 , 大 量 液体 摄 人 以 及 餐 中 服用 补充 钙 盐 (碳酸 钙 或 枸 橡 酸 
钙 ) 以 结合 肠 道 的 草酸 盐 , 防 止 高 草酸 血 症 /高 草酸 尿 。 此 外 , 枸 橡 酸 
钙 通 过 纠正 低 枸 橡 酸 尿 , 可 预防 发 生 肾 石 病 。 高 钙 血 症 由 于 多 种 原因 
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引起 (如 , 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 ,维生素 D 过 多 ,应 用 唆 嗪 类 药 
物 , 乳 - 碱 综合 征 ) ,一 旦 发 现 ,通常 能 通过 针对 病因 的 治疗 得 以 纠正 。 
由 于 反 流 引起 的 肾 和 更 肾炎 或 ADPKD 伴 复发 性 尿 路 感染 者 抗生素 治 
疗 可 能 有 效 。RTA 的 治疗 依赖 于 分 型 ,但 是 重点 在 于 酸 中 毒 的 纠正 ， 
以 及 防止 骨 石 症 的 发 生 ( 工 型 ) .维生素 D 的 缺乏 和 其 他 的 代谢 性 并 
发 症 ( 开 型 ), 以 及 严重 的 高 钾 血 症 (T 型 ) 。 
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急性 尿 路 感染 :尿道 炎 、 膀 胱 炎 及 肾 盏 肾炎 


流行 病 学 ” 尿 路 感染 (UTIs) 从 流行 病 学 上 分 为 导管 相关 性 (医院 
性 ) 及 非 导 管 相关 性 (社区 获得 性 )。 社 区 获得 性 尿 路 感染 每 年 在 美国 
发 生 二 7 百 万 例 。 多 数 为 性 活跃 的 年 轻 女 性 。 在 小 于 50 岁 的 男性 中 
少 有 发 生 。 无 症状 性 菌 尿 在 年 轻 女 性 中 常见 ,但 在 老年 男性 及 女性 中 
发 生 最 为 频繁 ,在 一 些 研 究 中 比率 高 达 50%。 

病因 学 ” 非 复杂 性 社区 获得 性 尿 路 感染 ,是 指 那些 与 结石 ,梗阻 或 
小 尿 外 科 操 作 不 相关 的 感染 ,80% 由 大 肠 杆 菌 引起 ,其 他 革 兰 阴性 细菌 
包括 变形 杆菌 、 克 雷 白 杆菌 ,偶尔 肠 杆 菌 属 。 尿 路 感染 的 革 兰 阳性 病原 
体 包括 :腐生 性 葡萄 球菌 ,在 年 轻 女 性 中 引发 10% 一 15%% 的 急性 尿 路 
感染 。 肠 球菌 .大 肠 杆菌 、 变 形 杆菌 、 克 雷 白 杆 菌 、 肠 杆菌 、 灵 杆菌 、 假 单 
胞 菌 属 是 造成 复发 性 尿 路 感染 以 及 与 泌尿 外 科 操 作 、 结 石 . 梗 阻 相关 感 
染 的 常见 菌 。 变 形 杆菌 、 克 雷 白 杆 菌 易 于 形成 结石 ,在 结石 的 病人 中 常 
常 被 分 离 出 。 

发 病 机 理 ”大 多 数 尿 路 感染 是 由 细菌 通过 尿道 进入 膀胱 所 致 。 一 
些 细 菌 (如 大 肠 杆菌 、 变 形 杆菌 ) 的 菌株 是 具有 泌尿 系统 致 病 性 ,这 些 菌 
株 具 有 的 致 病 基因 增加 了 尿 路 感染 的 可 能 性 (如 :编码 菌 毛 的 基因 , 介 
导 粘 附 至 尿道 上 皮 细 胞 )。 当 细菌 自 膀胱 上 行 时 , 即 发 生 上 尿 路 感染 。 
易于 感染 的 女性 在 菌 尿 发 生 之 前 ,已 有 肠 道 革 兰 阴性 杆菌 寄居 在 尿道 
周围 或 尿道 远 端 。 正 常 阴 道 菌 群 的 改变 (如 由 于 抗生素 治疗 .其 他 的 生 
殖 器 感染 或 应 用 避孕 工具 /药物 ) 都 会 导致 尿 路 感染 。 其 他 危险 因素 包 
括 女 性 ,性 生活 、 妊 娠 泌尿 生 殖 道 的 梗阻 ,神经 源 性 膀胱 功能 障碍 、 膀 
胱 输尿管 反 流 。 肾 脏 的 血 源 性 感染 不 大 常见 ,最 常见 于 衰弱 的 病人 发 
生 葡萄 球菌 球菌 血 症 或 念珠 菌 血 症 时 。 

临床 表现 

“ 膀胱 炎 : 病 人 有 排尿 困难 、 尿 频 、 尿 急 、 耻 骨 马 上 疼痛 。 尿 液 混 
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浊 、 恶 臭 ,有 时 出 现 血 尿 。 通 常 无 全 身 症 状 。 大 约 1/3 的 病人 有 无 症状 
的 上 尿 路 疾病 。 

* 急性 肾 重 肾 炎 :症状 在 数 小 时 至 一 天 内 迅速 发 生 。 病 人 发 热 . 寒 
战 ,可 以 有 恶心 呕吐、 腹泻 。 可 以 没有 膀胱 炎 的 症状 ,在 深 压 一 侧 或 双 
侧 肋 疹 角 时 ,或 是 在 腹部 深 触 诊 时 有 明显 触 痛 。 

“ 尿道 炎 : 女 性 有 排尿 困难 \ 尿 频 、 脓 尿 ,但 是 尿 细菌 培养 不 明显 或 
未 见 细菌 生长 ,可 能 存在 尿道 炎 , 其 主要 是 由 性 传播 的 病原 体 如 沙眼 衣 
原 体 、 淋 球菌 或 者 单纯 疱疹 病毒 ( 见 88 章 ) 所 致 。 病 人 有 血尿 、 耻 骨 马 
上 疼痛 、 突 然 起 病 、 病 程 一 3 天 ,如 有 了 尿 路 感染 的 病史 伴 尿 培养 见 低 数 
量 的 大 肠 杆菌 ,通常 伴 有 膀胱 炎 。 

* 导管 相关 性 尿 路 感染 ( 见 92 章 ) :这 类 感染 中 大 多 数 症状 轻微 ， 
无 发 热 ,通常 在 导管 拔 出 后 感染 消退 。 如 果 不 拔 导 管 通常 导致 治疗 失 
败 。 菌 尿 可 不 用 药 , 除 非 病 人 出 现 了 症状 或 发 生 在 菌 血 症 高 风险 的 
人 和 群 。 

诊断 

"所 有 怀疑 上 尿 路 感染 的 病人 、 有 复杂 因素 的 病人 以 及 膀胱 炎 的 诊 
断 存在 疑问 时 都 应 做 尿 培养 。 大 多 数 有 症状 的 病人 尿 细菌 宇 10 /ml, 无 
症状 的 病人 如 果 在 连续 两 次 尿 培 养 中 均 为 单一 菌 种 且 计 数字 10 /ml， 
应 该 予以 治疗 。 从 耻骨 马上 穿刺 进行 尿 培养 发 现 的 菌 尿 , 或 通过 导管 
留 取 的 尿 液 培养 结果 细菌 宇 10° /ml 都 是 有 意义 的 。 

* 对 未 离心 的 尿 液 行 革 兰 染色 发 现 细菌 提示 感染 ,与 尿 培养 细菌 
三 10 /ml 相关 联 。 

“ 尿 分 析 : 脓 尿 是 感染 的 高 敏感 性 指标 。 在 无 显微镜 的 情况 下 ， 
进行 白细胞 酯 酶 “纤维 素 试 纸 法 ”的 检测 是 有 用 的 。 无 菌 尿 的 脓 尿 可 
能 提示 非常 见 病 原 体 的 感染 ,如 沙眼 衣原体 或 结核 分 枝 杆 菌 ,或 者 由 
于 非 感染 原因 如 结石 所 致 。 白 细胞 管 型 是 急性 肾 协 肾炎 的 特征 性 
表现 。 


治疗 

基本 原则 

* 除了 女性 急性 非 复 杂 性 膀胱 炎 外 ,在 经 验 治疗 之 前 都 应 该 行 定 
量 尿 培养 以 及 药 敏 试验 。 

* 应 该 确定 易 感 因素 ,如 果 可 能 ,加 以 纠正 。 

“每 一 治疗 过 程 都 应 该 被 分 为 治愈 或 失败 ,复发 性 感染 应 该 被 分 
类 为 早期 (在 治疗 结束 2 周 内 发 生 ) 或 晚期 ,以 及 是 同一 菌 种 或 不 同 菌 
种 。 临 床 症状 缓解 并 非 总 意味 着 细菌 学 治愈 。 
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"下 尿 路 感染 通常 只 需要 短 疗程 的 治疗 。 早 期 复发 性 感染 可 能 
由 于 上 尿 路 存在 感染 灶 , 而 晚期 复发 性 感染 通常 代表 再 感染 。 

* 尽管 抗生素 抵抗 不 断 增加 ,但 大 多 数 社区 获得 性 感染 仍 是 由 抗 
生 素 敏感 菌 种 所 致 。 

* 在 复发 性 感染 .使 用 器 械 或 最 近 住院 的 病人 中 应 该 怀疑 抗生素 
抵抗 性 感染 。 

特别 建议 ”抗生素 选择 见 表 146-1。 在 无 导管 置 人 的 病人 中 ,无 
症状 菌 尿 不 需 治疗 ,除非 病人 怀孕 或 有 其 他 情况 如 中 性 粒 细胞 减 
少 、 肾 移植 .梗阻 或 其 他 复杂 因素 。 在 复发 感染 、 有 儿童 期 感染 病 
史 、 结 石 .无 痛 性 血尿 的 病人 以 及 在 复发 性 肾 更 肾炎 的 女性 病人 应 
该 做 泌尿 外 科 检 查 , 大 多 数 泌 尿 感染 的 男性 应 该 行 泌尿 外 科 评 估 。 
任何 人 只 要 有 梗阻 或 结石 的 症状 或 体征 ,都 应 该 立即 行 泌尿 外 科 
评估 。 


预后 反复 发 作 的 有 症状 性 尿 路 感染 伴 有 梗阻 性 尿 路 病变 ,神经 
源 性 膀胱 \ 结 构 性 肾脏 疾病 或 糖尿 病 者 ,进展 至 慢性 肾脏 疾病 的 风 
险 高 。 

预防 ”每 年 发 生 有 症状 的 尿 路 感染 三 3 次 的 女性 适 于 长 期 应 用 低 
剂量 抗生素 。 这 些 妇女 应 该 避免 使 用 杀 精 子 药 ,应 该 在 性 交 后 排尿 。 
甲 氧 芒 氨 喀 啶 -磺胺 甲 基 异 吐 唑 (复方 新 诺 明 ,TMP-SMX;80/400mg)， 
甲 氧 茶 氨 喀 啶 (100mg) ,或 叶 哺 妥 因 (50mg) 每 日 或 每 周三 次 应 用 是 有 
效 的 。 男 一 选择 的 方法 是 :如 果 尿 路 感染 是 与 性 交 相 关 的 暂时 感染 , 则 
可 在 性 交 后 应 用 同样 的 治疗 方案 ,也 能 够 预防 感染 。 


肾 乳 头 坏死 


“ 肾 乳头 坏死 是 肾 椎 体 的 感染 ,与 肾 血管 疾病 或 尿 路 梗阻 相关 联 。 
能 够 发 生 急 性 肾 衰 竭 , 伴 少 尿 或 无 尿 。 

* 危险 因素 包括 糖尿 病 . 镰 状 细胞 病 ,酒精 中 毒 以 及 血管 疾病 。 

“ 血尿 、 胁 部 或 腹痛 ,寒战 .发 热 均 为 常见 症状 。 


气 肿 性 肾 和 再 肾炎 


* 气 肿 性 肾 备 肾炎 在 糖尿 病 病 人 可 见 , 与 尿 路 梗阻 及 慢性 感染 相 
关联 。 

" 这 一 疾病 的 特征 是 :快速 、. 进 行 性 发 展 ,发 热 ,白细胞 增加 , 肾 实 
质 坏死 ,发 酵 的 气体 在 肾脏 和 肾 周 组 织 积聚 。 

“ 大 肠 杆菌 是 最 常见 的 病原 体 ,但 是 肠 杆菌 属 的 其 他 菌 也 可 以 引 
起 这 一 综合 征 。 
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前 列 腺 炎 


急性 细菌 性 前 列 腺 炎 


急性 细菌 性 前 列 腺 炎 在 年 轻 男 性 可 自发 发 生 , 但 在 老年 男性 与 留 
置 导管 相关 联 。 病 人 可 以 有 发 热 .寒战 .排尿 困难 、 紧 张 或 潮湿 感 ,前 列 
腺 触 痛 。 因 前 列 腺 按摩 能 够 引起 菌 血 症 , 故 应 避免 。 革 兰 染色 及 尿 培 
养 能 够 确定 病原 体 。 大 多 数 的 非 导管 相关 的 感染 是 由 大 肠 杆菌 或 克 雷 
白 杆 菌 引起 的 ,而 导管 相关 性 感染 的 病原 体 谱 则 很 广 。 第 三 代 头 孢 菌 
素 类 , 氟 唆 诺 酮 类 或 氨基 糖苷 类 都 是 有 效 的 。 


慢性 细菌 性 前 列 腺 炎 


慢性 细菌 性 前 列 腺 炎 并 不 常见 。 中 年 男性 反复 发 作 尿 路 感染 即 提 
示 本 病 。 在 两 次 发 作 间 期 常 无 症状 ,前 列 腺 检查 也 正常 。 一 些 病人 有 梗 
阻 症 状 或 会 阴 痛 。 从 按压 出 的 前 列 腺 分 小 物 或 前 列 腺 按摩 后 的 尿 液 中 
能 培养 出 来 大 肠 杆 菌 、 克 雷 白 杆 菌 、 变 形 杆 菌 或 其 他 泌尿 系统 致 病 细菌 。 
抗生素 能 缓解 急性 症状 ,但 是 抗生素 很 难 穿 透 进入 未 发 炎 的 前 列 腺 , 故 
复发 很 常见 。 氟 唆 诺 酮 类 是 最 有 效 的 药物 ,但 是 必须 应 用 至 少 12 周 。 
低 剂 量 抗菌 药物 长 时 间 应 用 可 以 抑制 症状 及 保持 膀胱 内 尿 液 无 菌 。 


慢性 骨盆 疼痛 综合 征 


慢性 骨盆 疼痛 综合 征 的 特征 表现 是 前 列 腺 炎 的 症状 ,但 临床 体征 

很 少 ,培养 无 细菌 生长 。 在 性 生活 活跃 的 男性 ,很 可 能 是 性 传播 疾病 。 

一 些 病人 通过 4 一 6 周 的 红 霉 素 、 多 西 环 素 .复方 新 诺 明 或 氟 唆 诺 酮 类 
治疗 可 以 改善 症状 。 但 是 缺乏 对 照 试验 。 

( 赵 慧 萍 译 , 王 梅 校 ) 
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缺 血 对 肾脏 的 损伤 依赖 于 缺 血 发 生 的 速度 、 部 位 、 严 重 程度 及 持续 
时 间 。 临 床 可 表现 为 肾 梗死 引起 的 疼痛 急性 肾 衰竭 (ARF) .GFR 降 
低 ,血尿 或 肾 小 管 功能 障碍 。 任 何 病因 引起 的 肾 缺 血 都 可 能 导致 肾 素 
介 导 的 高 血压 。 


总 性 肾 动脉 梗阻 


可 源 于 血栓 形成 或 栓塞 (由 于 心脏 辩 膜 疾病 、 心 内 膜 炎 、 附 壁 血 栓 
或 房 性 心律 失常 ) 


第 147 章 肾 血管 疾病 789 


肾 动 脉 血栓 ”大 面积 的 肾 梗死 可 引起 疼痛 、 恶 心 、 呕 吐 、 高 血压 发 
热 .蛋白 尿 、 血 尿 和 LDH、AST 水 平 的 升 高 。 在 单 侧 肾脏 病变 者 ,总 肾 
功能 取决 于 对 侧 肾脏 的 功能 。IVP( 静 脉 肾 备 造影 ) 或 放射 性 核 素 扫描 
可 以 显示 单 侧 肾脏 功能 减退 ;而 超声 检查 仅 在 疗 痕 化 时 才 有 表现 。 肾 
动脉 造影 可 以 明确 诊断 肾 动脉 血栓 。 若 大 动脉 阻塞 ,可 首选 外 科 治 疗 ; 
小 动脉 阻塞 应 该 给 予 抗 凝 治疗 。 

肾 动脉 粥 样 硬化 栓塞 ”通常 在 大 动脉 造影 或 外 科 手 术 时 ,可 引起 
肾脏 小 血管 胆固醇 栓塞 。 可 以 表现 为 突然 的 或 渐进 性 肾 功能 不 全 。 发 
展 速 度 可 为 快速 的 或 缓慢 的 。 相 关 的 表现 有 因 胆 固 醇 栓塞 导致 的 胃 肠 
道 或 视网膜 的 缺 血 ( 眼 底 镜 检查 可 发 现 胆固醇 栓 子 ) 、 胰 腺 炎 、 神 经 系统 
异常 (尤其 是 意识 错乱 )、 网 状 青 斑 ,脚趾 坏 总 和 高 血压 。 皮 肤 或 肾脏 活 
检 对 诊断 是 必要 的 。 禁 鼠 应 用 肝素 和 其 他 抗 凝 药物 。 如 果 应 用 造影 剂 
检查 一 周 后 肾 功能 未 好 转 ,排除 了 造影 剂 肾病 ,应 考虑 肾 动 脉 胆固醇 栓塞 。 


凤 静 脉 血 栓 


在 多 种 情况 下 ,可 发 生 肾 静脉 血栓 ,如 :妊娠 ,口服 避孕 药 、 创 伤 、 肾 
病 综合 征 ( 尤 其 膜 性 肾病 , 见 144 章 )、 脱 水 (在 婴儿 中 )、 肾 静脉 外 来 的 
压迫 (如 淋巴 结 , 主动 脉 瘤 , 肿 瘤 ) ,以 及 肾脏 肿瘤 侵犯 肾 静脉 。 选 择 性 
肾脏 造影 可 以 确定 诊断 。 溶 栓 治 疗 可 能 有 效 , 通 常 应 长 期 口服 抗 凝 药 
物 ( 华 法 林 )。 


肾 动 脉 狭窄 ( 见 表 147-1) 
表 147-1 肾 动 脉 狭窄 的 相关 临床 表现 


高 血压 : “50 岁 前 突 发 高 血压 (提示 纤维 肌 性 发 育 不 良 ) 
50 或 50 岁 后 突 发 高 血压 (提示 动脉 粥 样 硬化 性 肾 动 脉 
狭窄 ) 
加 速 的 或 恶性 高 血压 
难 治 性 高 血压 (对 之 三 种 降 压 药 无 反应 ) 


肾脏 异常 无 法 解释 的 氮 质 血 症 (提示 动脉 粥 样 硬化 性 肾 动 脉 狭 罕 ) 
应 用 ACEI 引 发 的 氮 质 血 症 
单 侧 肾 脏 缩小 
无 法 解释 的 低 钾 血 症 


其 他 表现 : 腹部 杂音 , 胁 部 杂音 或 都 有 
严重 视网膜 病变 
颈 动 脉 .冠状 动脉 或 外 周 血管 病变 
无 法 解释 的 充血 性 心力 衰竭 或 急性 肺 水 肿 
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它 是 引起 肾 血 管 性 高 血压 的 主要 原因 。(1) 动 脉 粥 样 硬化 ( 占 2/3， 
通常 见于 之 60 岁 的 男性 ;有 进展 的 视网膜 病变 ) 或 (2) 纤 维 肌 性 发 育 
不 良 ( 占 1/3, 通 常见 于 二 45 岁 的 白人 女性 ;有 短暂 的 高 血压 病史 )。 
肾脏 低 灌注 激活 了 肾 素 -血管 紧张 素 -醛固酮 (RAA) 轴 。 临 床 特点 包 
括 :一 30 岁 或 二 50 岁 发 生 高 血压 .腹部 或 股 部 杂音 、 低 钾 碱 中 毒 、. 中 
度 至 重度 视网膜 病变 ,高 血压 急性 发 作 或 恶性 高 血压 ,和 药物 抵抗 性 
高 血压 。 恶 性 高 血压 (122 章 ) 也 可 以 由 肾 血管 阻塞 引起 。 若 不 是 双 
侧 肾 动脉 病变 ,RAA 轴 抑 制剂 (如 ACEI、 ARB 类 药物 ) 是 最 有 效 的 长 
期 用 药 ,此 外 确 普 盐 、 柳 胺 心 定 或 钙 离 子 持 抗 剂 通常 都 可 快速 有 效 
降 压 。 

诊断 肾 动 脉 狭窄 的 “ 金 标 准 ” 仍 是 传统 的 动脉 造影 。 磁 共振 血管 千 
影 术 (MRA) 在 许多 中 心 使 用 ,尤其 是 对 存在 造影 剂 肾病 高 风险 的 肾 功 
能 受 损 的 患者 。 与 动脉 造影 相 比 , MRA 会 高 估 狭 窄 的 严重 性 。 在 肾 
功能 正常 的 高 血压 患者 ,也 可 行 卡 托 普 利 ( 或 应 用 埃 那 拉 普 利 尔 ) 肾 图 
检查 。 肾 功能 的 偏 侧 性 (受累 侧 与 非 受 累 侧 [ 或 受累 较 轻 侧 ] 的 明显 不 
同 ) 提 示 存 在 明显 的 血管 疾病 。 在 双 侧 肾 动脉 病变 时 ,可 能 出 现 假 阴性 
结果 。 

对 于 位 于 肾 动脉 开口 处 的 动脉 粥 样 硬化 性 肾 动脉 狭窄 选择 外 科 血 
管 再 通 术 更 好 些 。 对 于 纤维 肌 性 发 育 不 良 或 非 闭 塞 、 非 开口 部 的 动脉 
粥 样 硬化 性 肾 动脉 狭 窗 ,外 科 治 疗 与 血管 成 形 术 (尤其 伴 放置 支架 ) 相 
比 哪 个 更 有 效 尚 不 清楚 。 血 管 成 形 术 ( 放 或 不 放 支架 ) 对 于 中 等 血管 或 
更 远 端的 病变 倾向 于 更 有 效 , 没 有 对 血管 重建 与 药物 治疗 进行 充分 比 
较 的 研究 。ACEI 或 ARB 类 药物 是 治疗 肾 动脉 狭窄 相关 高 血压 的 理 
想 药物 ,但 双 侧 病变 ( 见 下 面 的 “ 缺 血 性 肾病 ”) 或 孤立 肾 ( 包 括 同 种 异体 
移植 骨 ) 肾 动脉 狭窄 者 除外 。 


缺 血性 肾脏 病 


肾 动 脉 狭窄 除了 与 高 血压 相关 外 ,还 与 进展 性 的 慢性 肾脏 病 
(CKD) 有 重要 相关 ,此 点 还 未 被 很 好 意识 到 。 因 为 大 部 分 病人 在 透析 
开始 前 未 进行 肾 活检 或 血管 造影 ,所 以 很 难 评估 肾 血 管 疾病 导致 终 未 
期 肾病 (ESRD) 的 发 病 率 ( 有 人 认为 达 15% 一 20% ,在 高 龄 病人 中 甚至 
更 高 )。 确 实 , 许 多 被 认为 由 高 血压 或 糖尿 病 导致 的 ESRD 患者 存在 缺 
血性 肾脏 病 , 而 糖尿 病 其 实 是 第 二 位 的 原因 ,高 血压 是 结果 ,而 不 是 
病因 。 

广泛 的 动脉 粥 样 硬化 性 血管 疾病 , 双 肾 大 小 及 功能 不 对 称 ,和 高 血 
压 均 提示 肾 血管 疾病 ; 突 发 一 过 性 肺 水 肿 、 肾 功能 不 全 和 应 用 ACEI 类 
药物 引起 急性 肾 训 竭 ,提示 可 能 为 严重 的 、 双 侧 病变 。 
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有 时 通过 采取 血管 重建 以 达到 保护 肾 功能 的 目的 。 尽 管 放 置 
支架 有 更 好 的 无 创 性 ,但 动脉 粥 样 硬化 性 病变 不 如 纤维 肌 性 发 育 
不 民 那 样 成 功 。 不 管 是 外 科 手 术 或 血管 成 造影 介入 治疗 ,对 于 肾脏 
长 径 二 8cm 的 患者 来 说 , 肾 功能 的 恢复 是 不 可 能 的 。 在 有 肾 血 管 病 
证 据 的 患者 中 建议 给 予 阿司匹林 和 降 脂 药物 ,不 管 选 择 何 种 血管 重 
建 术 。 

硬 皮 病 


在 先前 病情 稳定 的 硬 皮 病 患者 ,可 由 于 小 血管 阻塞 ,导致 突 发 少 尿 
型 肯 误 竭 和 严重 的 高 血压 。 必 要 时 ,应 用 ACEI 类 药物 强化 血压 控制 
及 病情 需要 时 及 时 透析 治疗 可 提高 生存 率 和 有 助 于 恢复 肾 功能 。 


肾 小 动脉 硬化 症 


持续 高 血压 可 导致 肾 小 动脉 硬化 和 肾 功能 的 丢失 ( 肾 硬 化 症 ) 。 良 
性 肾 硬 化 症 可 引起 肾 皮质 减少 .人 球 小 动脉 增 厚 ,和 轻 度 至 中 度 肾 功能 
受 损 。 恶 性 肾 硬 化 症 表现 为 血压 急剧 性 升 高 ,并 有 恶性 高 血压 的 临床 
表现 ,包括 肾 衰竭 (122 章 )。 应 用 可 卡 因 可 能 与 恶性 肾 硬化 症 相关 。 
强 有 力 的 控制 血压 通常 可 以 阻止 或 逆转 受 损 的 肾 功 能 ,有 些 病人 肾 功 
能 可 恢复 到 接近 正常 的 水 平 。 


溶血 性 尿毒 综合 征 (HUS) 


表现 为 急性 肾 衰竭 ,微血管 病 性 溶血 性 贫血 和 血小板 减少 ;成 人 多 
见 ; 可 有 血性 腹泻 及 腹痛 等 前 驱 症 状 。 纤 维 蛋 白 沉积 导致 小 血管 阻塞 。 
HUS 无 发 热 及 中 枢 神经 系统 受累 , 赁 此 可 与 TTP 鉴别 。 血 浆 置 换 可 
能 有 益 , 肾 功能 的 预后 一 般 是 差 的 。 


妊娠 毒 血 症 


先兆 子 痛 的 特征 :高 血压 、 蛋 白 尿 、 水 肿 、 消 耗 性 凝血 亲 乱 、 钠 浇 留 、 
高 尿酸 血 症 和 反射 亢进 ;进一步 发 展 可 至 子 病 。 肾 小 球 的 肿胀 和 /或 缺 
血 造 成 骨 功 能 不 全 。 可 以 发 生 凝 血 异 常 和 急性 肾 衰竭 。 治 疗 包括 : 臣 
床 休息 ,镇静 , 用 硫酸 镁 控制 神经 系统 症状 ,应 用 血管 扩张 剂 和 其 他 证 
明 对 孕期 及 婴儿 分 娩 是 安全 的 抗 高 血压 药物 控制 血压 。 


血管 炎 


在 结 节 性 多 动脉 炎 (PAN)、 变 应 性 血管 炎 、Wagener 肉芽 肿 和 
其 他 形式 的 血管 炎 中 ,肾脏 并 发 症 频 发 并 且 严 重 。 治 疗 主要 针对 原 
发 病 。 
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镰 状 细胞 凤 病 


凤 脏 角 质 的 高 渗 和 相对 缺 氧 、 直 小 血管 血 流 缓慢 可 致 细 胞 镰 状 化 。 
发 生 乳 头 坏死 皮质 梗 死 . 小 管 功能 异常 ( 肾 源 性 糖尿 病 尿 崩 症 )、 肾 小 
球 疾病 、 肾 病 综 合 征 等 一 系列 并 发 症 , 终 末期 肾病 罕见 。 
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肾 结石 很 常见 ,发 病 率 约 1%,50% 以 上 的 病人 可 再 发 。 由 于 低 容 
量 、 一 些 成 分 过 度 排 沁 和 其 他 一 些 降低 溶解 性 的 因素 (如 尿 pH) 使 尿 
中 不 可 溶 成 分 过 饱和 ,这 是 结石 形成 的 开始 。 大 约 75% 的 结石 为 钙 盐 
结石 (大 部 分 是 草酸 钙 .磷酸 钙 和 其 他 混合 性 结石 ),15% 为 鸟 业 石 ( 磷 
酸 胺 镁 ),5% 为 尿酸 结石 ,和 1% 胱 氮 酸 结石 。 根 据 代谢 闪 乱 不 同 而 生 
成 不 同 。 


症状 和 体征 


肾 更 结石 可 无 症状 或 仅 引起 血尿 ;作为 通路 ,阻塞 可 发 生 在 尿 路 集 
合 系统 的 任何 部 位 。 结 石 引起 的 阻塞 可 导致 剧烈 疼痛 ,经 常 可 放射 至 
腹股沟 ,有 时 可 伴 有 强烈 的 内 脏 症 状 ( 如 恶心 .呕吐 .出 汗 . 头 党 目眩 )、 
血尿 、 脓 尿 、 尿 路 感染 (UTD , 肾 积 水 少 见 。 鹿 角 状 结石 与 具有 裂解 尿 
素 能 力 的 微生物 (变形 菌 、 克 雷 白 杆菌 .普罗 威 登 斯 菌 .摩根 菌 和 其 他 
菌 ) 引 起 的 再 发 尿 路 感染 有 关 。 


结石 构成 


大 部 分 结石 成 分 为 草酸 钙 , 这 可 能 与 高 钙 尿 ,高 草酸 盐 尿 有 关 。 高 
钙 尿 可 见于 高 钠 饮食 .应 用 襟 利尿 剂 . 远 端 ( 工 型 ) 肾 小 管 酸 中 毒 
(CRTA) 肉 状 瘤 病 .Cushing 综合 征 及 与 高 钙 血 症 相 关 的 情况 (如 原 发 
性 甲状 旁 腺 功能 亢进 ,维生素 D 应 用 过 量 、 乳 碱 综合 征 ) 或 为 特 发 
性 的 。 

高 草酸 尿 症 ”可 见于 肠 ( 尤 其 回肠 ) 吸 收 不 良 综合 征 ( 如 炎症 性 
肠 病 ,胰腺 炎 ) ,因为 钙 被 肠 腔 内 脂肪 酸 结合 而 形成 皂 状 物 ,使 游离 草 
酸 被 吸收 (然后 经 泌尿 道 排 出 )。 在 下 列 情况 下 可 形成 草酸 钙 结 石 ， 
(1) 尿 道 枸 橡 酸 盐 缺乏 :由 于 分 泌 减 少 所 致 , 枸 橡 酸 盐 可 抑制 结石 的 
形成 。 和 (2) 高 尿酸 尿 ( 见 下 )。 磷 酸 钙 结石 相 比 更 少见 ,而 且 倾向 于 
发 生 在 高 尿 pH 时 (7 一 8) ,通常 与 完全 或 不 完全 的 工 型 肾 小 管 酸 中 毒 
有 关 。 

鸟 娄 石 结石 ”通常 发 生 在 裂解 尿素 的 微生物 引起 的 感染 时 ,在 集 
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合 系统 形成 结石 。 鸟 姜 石 是 形成 鹿角 状 结石 及 引起 阻塞 的 主要 成 分 。 
危险 因素 包括 :既往 UTI( 尿 路 感染 ) , 非 鸟 烘 石 疾病 ,留置 尿 管 ,神经 原 
性 膀胱 (如 糖尿 病 或 多 发 硬化 ) 和 器 械 检查 。 

尿酸 结石 ” 当 脱水 和 呈 酸 性 尿 pH 值 时 , 尿 中 尿酸 饱和 情况 下 易 
形成 尿酸 结石 。 如 骨髓 增生 性 疾病 (尤其 化 疗 后 ) 、 痛 风 、 急 性 和 慢性 肾 
误 竭 .经 环 孢 霉 素 A 治疗 后 常常 发 生 高 尿酸 血 症 和 高 尿酸 尿 ,此 时 如 
尿 量 减 少 , 则 有 发 生 结石 的 危险 。 无 高 尿酸 血 症 的 高 尿酸 尿 者 ,可 能 与 
某 些 药物 有 关 ( 如 丙 磺 舒 , 大 剂量 的 水 杨 酸 盐 ) 。 

胱 氨 酸 结石 ”此 为 罕见 的 遗传 性 缺陷 所 致 。 由 于 肾 、 肠 转运 障碍 ， 
导致 胱 氨 酸 过 度 分 泌 。 在 儿童 期 就 发 生 结石 , 且 是 鹿角 状 结石 的 罕见 
原因 ;有 了 时 可 导致 终 末 期 肾病 。 当 尿 液 为 酸性 时 更 易 形成 结石 。 


检查 


尽管 一 些 人 提倡 第 一 次 发 生 结石 后 应 进行 一 次 全 面 检查 ,但 其 他 
人 认为 仅 在 有 结石 复发 的 证 据 或 没有 明显 原因 (如 夏天 液体 摄 人 少 伴 
明显 脱水 ) 发 生 结石 时 才 需 进行 全 面 的 评价 。 表 148-1 列 出 了 对 非 复 
杂 性 肾脏 结石 的 门诊 患者 应 进行 的 合理 检查 。 


表 148-1 “门诊 肾脏 结石 病人 的 检查 


. 饮食 和 液体 摄 人 情况 

. 用 药 史 和 体格 检查 ,集中 在 系统 性 疾病 

. 腹部 平 片 检 查 

. 血清 化 学 检查 :尿素 氮 、. 肌 本 尿酸 、 钙 、 磷 、 氯 、 碳 酸 氢 盐 

. 定时 的 尿 液 收集 (至 少 平时 的 一 天 及 周末 的 一 天 ): 肌 酝 . 钠 、 钾 、 
尿素 氮 .尿酸 、 钙 、 磷 .草酸 盐 、 枸 橡 酸 盐 、 镁 


Oo 一 
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肾 结石 的 治疗 通常 是 基于 发 病 概率 (草酸 钙 为 最 常见 ) 或 临床 情 
况 的 经 验 性 治疗 。 有 时 候 ,结石 可 被 复原 并 分 析 其 成 分 。 建 议 进行 结 
石 的 分 析 , 尤 其 是 对 于 有 复杂 情况 或 复发 结石 的 患者 。 不 管 何 种 类 型 
的 结石 ,建议 增加 每 日 液体 的 摄 入 ,至 少 达 到 2. 5 一 3 升 /日 。 一 般 来 
讲 , 对 于 伴 有 草酸 钙 结 石 的 患者 ,保守 治疗 (也 就 是 低 盐 \ 低 脂 、 适 度 蛋 
白质 的 摄 入 ) 是 有 益 于 健康 的 ,对 病情 不 复杂 的 肾 结石 患者 也 是 可 取 
的 。 与 先前 的 假设 不 同 , 饮 食 中 钙 的 摄 入 并 不 是 结石 的 危险 因素 ; 相 
反 ,饮食 中 的 钙 可 以 减少 草酸 盐 的 吸收 ,从 而 降低 结石 的 风险 。 表 
148-2 列 出 了 对 于 复杂 或 复发 肾 结石 的 治疗 。 
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表 148-2 肾 结 石 的 特殊 治疗 


结石 类 型 调整 饮食 其 他 
草酸 钙 结石 ”增加 液体 摄 人 补充 枸 橡 酸 盐 ( 钙 或 钾 盐 盖 钠 ) 
适度 的 钠 摄 人 . 消 胆 胺 或 其 他 对 于 脂肪 吸收 不 


适度 的 草酸 盐 摄 人 良 的 治疗 
适度 的 蛋白 质 摄 和 人 高 尿 钙 时 予 噬 嗪 类 利尿 剂 
适度 的 脂肪 摄 人 高 尿酸 尿 时 给 予 别 嗓 叭 醇 
磷酸 钙 结石 ”增加 液体 摄 人 高 尿 钙 时 给 予 唑 嗪 类 利尿 剂 
适度 的 钠 摄 人 


鸟 业 石 结石 ”增加 液体 摄 入 ; 如果 备 德 立 胺 和 维生素 C 或 每 日 
存在 草酸 钙 结 石 的 。 抑制 性 的 抗生素 治疗 (如 三 
证 据 治 疗 同 草 酸 钙 。 甲 氧 茶 二 氨 喀 啶 -磺胺 甲 吗 


结石 哗 ) 
尿酸 结石 ”增加 液体 摄 人 别 味 叭 醇 
适度 的 蛋白 质 摄 人 
胱 氨 酸 结石 ”增加 液体 摄 和 人 碱 化 治疗 , 青 霉 胶 


注 : 钠 的 排 泌 与 钙 的 排 沁 有 关 
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尿 路 梗阻 (UTO) 是 肾 训 竭 (RF) 的 潜在 可 逆 病 因 ,因此 在 所 有 急性 
悄 衰竭 或 慢性 肾 衰 竭 急性 加 重 的 患者 均 应 想到 这 一 疾病 。UTO 的 后 
果 取 决 梗阻 的 时 间 严重 程度 以 及 梗阻 是 单 侧 还 是 双 侧 。UTO 可 发 生 
在 自 集合 管 至 尿道 的 任何 部 位 。 它 好 发 于 :女性 ( 肾 备 肿 瘤 ) .老年 男性 
(前 列 腺 疾病 ) ,糖尿 病 病 人 ( 肾 乳头 坏死 ) 、 伴 有 神经 疾病 ( 疹 髓 损伤 或 
多 发 硬化 ,有 神经 原 性 膀胱 ) ,或 患 有 腹膜 后 淋巴 结 病 或 纤维 化 者 .膀胱 
输尿管 返 流 、 肾 结石 或 其 他 可 引起 功能 性 尿 满 留 的 因素 (如 应 用 抗 胆 碱 
能 药物 ) 者 。 


临床 表现 


可 有 疼痛 (结石 引起 梗阻 时 ) ,但 不 常见 。 在 男性 患者 常 有 频 发 
的 前 列 腺 疾病 史 , 体 格 检查 在 下 腹部 吨 诊 可 发 现 膀胱 区 增 大 。 其 他 
表现 依赖 于 临床 情况 。 前 列 腺 肥大 可 通过 直肠 指 诊 诊断 。 女 性 患者 ， 
双 合 诊 可 发 现 肾 孟 或 直肠 肿块 。 怀 疑 有 UTO 的 肾 衰竭 患者 检查 见 图 
149-1。 实 验 室 检查 可 见 明 显 的 血尿 素 氮 、 肌 栈 水 平 升 高 。 若 梗阻 时 间 
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无 法 解释 的 肾 衰竭 
(如 果 膀 胱 或 前 列 腺 增 大 、 有 肿瘤 证 据 或 尿 液 
分 析 无 法 诊断 ,应 怀疑 尿 路 梗阻 ) 





Cy 
无 多 尿 : 行 肾脏 超声 
四 
肾 积 水 :膀胱 无 肾 积 水 
Ea 


高 度 怀疑 梗阻 可 能 性 小 
明确 部 位 和 缓解 梗阻 


顺 行 尿 路 逆行 尿 路 


膀胱 颈 以 下 明确 梗阻 原 无 需 进 一 步 
梗阻 因 :CT 评价 检查 


149-1 怀疑 有 尿 路 梗阻 的 肾 衰竭 患者 诊断 思路 ,圆圈 表示 诊 
断 规程 , 方 框 表示 基于 所 获取 的 资料 做 出 的 临床 决策 


长 到 一 定 情况 下 ,可 出 现 肾 小 管 间 质 疾病 (如 高 钾 、 阴 离子 间隙 正常 的 
代谢 性 酸 中 毒 , 轻 度 高 钠 血 症 ) 。 尿 液 检查 经 常 是 正常 或 有 少量 细胞 ， 
很 少见 大 量 蛋白 尿 。 不 透 光 结 石 ( 除 了 尿酸 结石 ) 可 以 通过 腹 平 片 
发 现 。 
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超声 检查 可 以 评价 肾 积 水 的 程度 和 肾 实质 的 完整 性 。CT 或 静脉 
肾 更 造影 可 对 梗阻 进行 定位 和 评价 其 程度 。 肾 匣 扩 张 常见 ,但 在 过 急 
发 生 的 阻塞 .肿瘤 或 腹膜 后 纤维 化 包 庄 上 尿道 或 由 于 内 在 原因 存在 鹿 
角 状 结石 的 情况 下 ,可 无 肾 坑 扩 张 。 肾 脏 大 小 可 提示 梗阻 时 间 的 长 短 。 
应 注意 , 单 侧 尿 路 梗阻 可 被 延误 且 较 严重 (最 终 可 导致 梗阻 侧 肾脏 功能 
丧失 ) ,因为 无 体格 检查 和 实验 室 测定 异常 的 线索 。 


SLAs 
但 


尿 路 梗阻 (UTO) 引 起 的 急性 肾 衰 竭 的 治疗 取决 于 : (1) 梗 阻 的 水 
平 ( 上 尿 路 vs 下 尿 路 ) ,和 (2) 梗 阻 的 速度 及 其 临床 后 果 , 包 括 肾 功能 
不 全 和 感染 。 造 成 的 尿 路 梗阻 的 良性 病变 包括 膀胱 出 口 梗阻 和 肾 结 
石 ,这 些 可 采取 保守 治疗 ,包括 放置 Foley 导管 和 静脉 输液 治疗 。 通 
过 以 上 方式 ,大 部 分 病例 的 梗阻 可 缓解 。 

在 非常 严重 的 病人 ,肿瘤 是 引起 UTO 的 最 常见 原因 。 若 技术 许 
可 ,膀胱 镜 下 放置 支架 是 最 好 的 办 法 。 另 外 ,放置 肾 造 瘘管 引流 也 可 
能 是 需要 的 。 当 伴 有 肾 备 肾炎 或 尿 脓 毒 病 的 征象 时 ,应 给 予 抗生素 治 
疗 。 当 梗阻 解除 之 后 ,应 仔细 监测 水 .电解 质 的 情况 。 由 于 容量 的 过 
度 负荷 可 出 现 生 理性 尿 钠 排泄 /利尿 。 然 而 ,可 能 存在 不 适当 的 尿 钠 
排泄 /利尿 。 因 为 :(1) 尿 素 氮 升 高 导致 渗透 性 利尿 ;和 (2) 获 得 性 的 肾 
性 尿 崩 症 。 有 了 时 可 发 展 成 严重 的 高 钠 血 症 。 





( 杨 冰 译 , 王 梅 校 ) 
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| 150 | 消化 性 溃疡 及 相关 疾病 


消化 性 溃疡 病 (PUD) 


PUD 最 常见 于 十 二 指 肠 球 部 (十 二 指 肠 球 部 溃疡 一 DU) 以 及 骨 部 
( 胃 溃 疡 一 GU) 。 也 可 见于 食管 .幽门 管 十 二 指 肠 襟 .空肠 .Meckel 短 
室 。 当 “侵袭 性 ”因素 (胃酸 、 胃 和 蛋白酶 ) 强 于 粘膜 “防御 性 ?因素 ( 胃 粘 
液 .碳酸 氧 盐 、 微 循环 前列腺 素 、 粘 膜 “屏障 ”) 时 ,在 山门 螺杆 菌 
(HH. pylori) 的 作用 下 ,PUD 就 会 发 生 。 

病因 和 危险 因素 ”概述 ”H. pylori 的 主要 作用 : 它 是 一 种 能 产 
生 尿 素 酶 的 螺旋 状 微生物 ,100% 的 十 二 指 肠 球 部 溃疡 和 80% 的 胃 溃 
疡 病人 的 胃 赛 粘膜 可 以 发 现 定植 的 H. pylori。 正 常人 ( 随 年 龄 增长 
检 出 率 增加 ) 和 社会 经 济 地 位 低 的 人 群 也 可 以 发 现 这 种 细菌 ,组 织 学 
证 据 显示 , Hp 与 急 慢 性 胃炎 密切 相关 ,多 年 后 可 以 导致 琶 缩 性 胃炎 
和 胃癌 。 另 外 一 个 能 引起 溃疡 的 原因 是 非 省 体 抗 炎 药 (NSAIDs) ,此 
时 发 病 与 H. pylori 无 关 。 有 不 超过 1%% 的 溃疡 是 由 胃 沁 素 瘤 引起 的 
(Zollinger-Ellison 综合 征 )。 其 他 危险 因素 包括 :遗传 (是 否 能 引起 壁 
细胞 数量 增加 尚未 明确 ) 吸烟、 高 钙 血 症 、 肥 大 细胞 增多 症 、O 型 血 
(含有 可 能 与 Hp 连接 的 抗原 )。 不 确定 因素 有 :精神 紧张 .咖啡 、 
酒精 。 

DU 轻 度 胃酸 分 泌 过 多 可 由 下 列 因素 导致 :(1) 胃 泌 素 分 泌 过 多 
可 能 原因 有 两 种 : (a) 炎 症 细胞 释放 细胞 因子 刺激 胃 罕 部 G 细胞 ; (b)D 
细胞 分 泌 生 长 抑 素 减少 ,二 者 均 为 H. pylori 感染 所 致 。(2) 胃 沁 素 刺 
激 壁 细胞 总 数 增加 引起 胃酸 分 泌 增 加 。 在 根除 互 . pylori 之 后 这 些 异 
常 可 以 很 快 恢复 。 但 是 ,有 些 病 人 在 根除 Hp 之 后 很 长 时 间 在 外 源 性 
胃 泌 素 刺激 下 胃酸 最 大 分 泌 量 持续 轻 度 增 加 ,提示 胃酸 分 泌 增 加 可 能 
部 分 是 由 遗传 引起 的 。 互 . pylori 也 会 引起 血清 胃 蛋 白 酶 原水 平 增加 。 
胃酸 分 泌 增多 及 胃 排 空 过 快 可 引起 胃 粘 膜 斑 片 化 生 , 导致 Hp 感染 ， 
Hp 的 毒性 产物 引起 十 二 指 肠 粘 膜 防御 能 力 减弱 。 其 他 危险 因素 包括 
糖 皮 质 激素 、NSAIDs、 慢 性 肾 功 能 不 全 、 肾 移植 、 肝 硬化 ,慢性 肺 部 
疾病 。 

GU HH. pylori 也 是 GU 的 主要 原因 。GU 病人 胃酸 分 泌 速 度 常 
为 正常 或 减低 可 能 反应 了 GU 患者 感染 HH. pylori 年 龄 比 DU 要 早 。 
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十 二 指 肠 内 容 物 (包括 胆汁 ) 反 流 引 起 的 胃炎 可 能 是 另 一 病因 。 长 期 服 
用 水 杨 酸 盐 或 NSAID 引 起 了 15%~30% 的 GU, 并 且 增 加 了 出 血 和 穿 
孔 的 危险 。 

临床 表现 DU 和 餐 后 90 分 钟 到 3 小 时 出 现 上 腹部 烧灼 样 疼痛 ， 
常 为 夜间 痛 ,进食 可 减轻 疼痛 。 

GU 进食 不 能 缓解 上 腹部 烧灼 样 疼痛 ,或 者 使 疼痛 加 重 ;食欲 减 
退 , 厌 食 , 体 重 减轻 (40% 的 病人 )。 个 体 之 间 表 现 差异 很 大 。 相 似 的 症 
状 可 能 发 生 在 没有 证 实 消 化 性 溃疡 的 病人 (“ 非 溃疡 性 消化 不 良 27; 对 
标准 化 治疗 效果 较 差 。 

并 发 症 ”出血 梗阻. 穿 透 性 病变 引起 急性 胰腺 炎 、 穿 孔 、 难 治 性 
溃疡 。 

诊断 DU 内 镜 或 上 消化 道 钢 餐 X 线 检查 。 

GU 内 镜 检查 排除 恶性 溃疡 (细胞 刷 检 , 溃疡 边缘 6 块 以 上 活检 
标本 )。X 线 表现 提示 恶性 病变 :溃疡 位 于 肿块 之 内 ,溃疡 周围 粘膜 皱 
壁 中 断 ,大 演 疡 (二 2. 5~3cm)。 

HH. pylori 检测 ”检测 血清 抗体 (便宜 ,不 做 内 镜 检查 时 也 可 检 
测 ) ; 胃 窦 活检 组 织 快速 尿素 酶 试验 (需要 内 镜 检查 时 ) 。 必 要 时 尿素 呼 
气 试验 常用 来 明确 五 . pylori 是 否 根 除 ( 表 150-1) 。 | 


表 150-1 H. pylori 检测 试验 
试验 敏感 度 / 特 异 度 , 评 价 
有 创 性 检查 (内 镜 / 必 要 时 活检 ) 
快速 尿素 酶 试 80 一 95/95~100 ”简单 ;近期 使 用 PPI. 抗 生 素 及 





验 包 剂 者 有 假 阴 性 存在 。 

组 织 学 检查 80 一 90/ 二 95 需要 病理 检查 及 染色 ;能 提供 
组 织 学 信息 。 

细菌 培养 一 /一 耗 时 , 较 贵 ,有 赖 于 经 验 ; 能 确 
定 抗生素 敏感 性 。 

无 创 性 检查 

血清 学 检查 >>80/>90 便宜 , 易 行 ;在 疾病 早期 无 用 .。 

尿素 呼 气 试验 ”二 90/ 二 90 简单 ,快速 ;疾病 早期 可 行 ; 近 
期 治疗 者 有 假 阴 性 ( 见 快 速 
尿素 酶 试验 ) 。 


注解 :PPI, 质 子 泵 抑制 剂 
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治疗 
药物 治疗 
目的 :减轻 疼痛 ,愈合 溃疡 ,防治 并 发 症 。 对 于 GU 病人 则 要 排除 
恶性 病变 (内 镜 检查 是 否 愈合 ) 。 由 于 现代 药物 的 出 现 ,饮食 控制 已 无 
必要 ; 停 用 NSAIDs 药物 ; 吸烟 可 防 碍 溃疡 愈合 ,应 予 戒烟 。 根 除 
H. pylori 能 明显 降低 溃疡 复发 几率 ,所 有 DU、GU 合并 H. pylori 感 
染 者 均 应 根除 ( 表 150-2) 。 抑 酸 治疗 。 标 准 药物 (H; 受 体 阻 滞 剂 , 硫 
糖 铝 , 制 酸 药 ) 能 在 6 周 内 愈合 80% 一 90%% 的 DU 和 60% 的 GU; 奥 美 
拉 唑 能 使 溃疡 更 快 愈合 (20mg/ 天 )。 
外 科 治 疗 
出 现 并 发 症 时 (持续 或 者 反复 出 血 , 梗 阻 ,穿孔 ) 或 者 少见 情况 如 
难 治 性 溃疡 (首先 要 筛 查 不 明显 的 NSAID 用 药 者 及 胃 泌 素 瘤 ) 需 要 外 
科 手 术 。DU 的 治疗 见 表 150-3。GU 要 做 胃 次 全 切除 术 。 


表 150-2 H. pylori 感染 根除 治疗 建议 用 药 











药 物 剂 量 
三 联 药物 治疗 
1. 次 水 杨 酸 乌 加 2 片 qid 
甲 硝 哄 加 250mg qid 
四 环 素 * 500mg qid 
2. 雷 尼 替 丁 枸 橡 酸 饼 加 400mg bid 
四 环 素 加 500mg bid 
克拉 霉 素 或 甲 硝 只 500mg bid 
3. 奥 美 拉 唑 ( 兰 索 拉 唑 ) 加 20mg bid(30mg bid) 
克拉 和 霉 素 加 250mg 或 500mg bid 
甲 硝 唑 ” 或 500mg bid 
阿 莫 西 林 : lg bid 
四 联 药物 治疗 
奥 美 拉 哄 ( 兰 索 拉 哄 ) 20mg(30mg) 每 天 
次 水 杨 酸 镁 2 片 qid 
甲 硝 唑 加 250mg qid 
四 环 素 500mg qid 


a 替 代 药 :可 用 提前 包装 好 的 Helidac 
b 替 代 药 :可 用 提前 包装 好 的 Prevpac 
< 可 选择 甲 硝 唑 或 阿 莫 西 林 中 的 一 种 ,不 要 都 用 
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表 150-3 ”十 二 指 肠 溃 疡 的 外 科 手 术 治 ; 


本 二 起 复发 率 并 发 证 率 
迷走 神经 切断 术 十 胃 守 切除 术 1% 最 高 
( 毕 I 式 或 了 [ 式 )* 
迷走 神经 切断 及 幽门 成 型 术 10% 居中 
壁 细胞 ( 骨 近 端 ,高 选择 性 ) 迷 宇 10% 最 低 
走神 经 切断 术 





* 毕 I 式 , 胃 十 二 指 肠 切除 术 ; 毕 I[ 式 , 胃 空 肠 切 除 术 


外 科 手 术 治 疗 的 并 发 症 (1) 输 入 襟 梗阻 ( 毕 了 [[ 式 ),(2) 胆 汁 反 流 
性 胃炎 ,(3) 倾 倒 综 合 征 ( 胃 排 空 过 快 伴 腹 痛 十 餐 后 血管 收缩 症状 )， 
(4) 迷 走神 经 切断 术 后 腹泻 ,(5) 胃 石 , (6) 贫 血 ( 铁 , Bi, 叶酸 吸收 不 
良 ),(7) 吸 收 不 良 ( 胃 内 容 物 , 胰 液 ,胆汁 混合 不 良 ;细菌 过 度 繁殖 )， 
《8) 骨 软化 症 和 骨 质 疏松 (维生素 D 和 Ca 吸收 不 良 ) ,(9) 残 胃癌 。 


诊断 思路 


最 佳 方案 尚未 确定 。HH. pylori 的 血清 检测 ,如 果 存 在 细菌 ,治疗 
时 要 做 费用 -疗效 分 析 。 其 他 方案 包括 抑 酸 治疗 ,治疗 失败 时 行内 镜 检 
查 ,或 者 所 有 病人 开始 时 均 行内 镜 检查 。 





胃病 


腐蚀 性 胃病 ”阿司匹林 、 其 他 NSAIDs 药物 及 严重 应 激 ( 烧 伤 、 脓 
毒 征 \、 创 伤 . 手 术 、 休 克 、 呼 吸 衰竭 、 肾 功能 衰竭 、 肝 功能 衰竭 ) 可 引起 出 
血性 胃炎 . 胃 多 发 腐蚀 性 损伤 ,一 些 新 药 由 于 不 抑制 胃 粘 膜 前 列 腺 素 合 
成 ,危险 性 明显 降低 ,如 蔡 普 酮 .依托 度 酸 。 可 能 没有 症状 或 有 上 上 腹 不 
适 、 恶心. 呕血 `. 黑 便 。 内 镜 检查 可 以 明确 诊断 。 






去 除 损伤 因素 ,维持 所 需 氧 气 及 血 供 。 对 重症 患者 要 防治 应 激 性 
溃疡 ,可 每 小 时 口服 液体 抗 酸 药 物 ( 如 maalox,30ml) ,静脉 给 予 H,- 受 
体 持 抗 剂 (如 西 米 替 丁 ,300mg 一 次 给 药 十 37. 5 一 50mg/ 小 时 静脉 维 
持 给 药 ) ,或 者 同时 给 药 ,维持 胃 内 pH 二 4。 或 者 口服 硫 糖 铝 悬 液 ， 
lg,qid, 不 增加 胃 内 pH 值 ,降低 了 由 于 液体 抗 酸 药物 引起 的 吸入 性 
肺炎 的 危险 。 米 索 前 列 醇 ,200pg 口服 ,qid。 或 者 在 使 用 NSAID 时 给 
予 强 抑 酸 药 以 防治 NSAID 引起 的 溃疡 。 
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慢性 胃炎 组织 学 表现 为 炎 性 细胞 ,主要 是 淋巴 细胞 和 浆 细胞 浸 
润 及 中 性 粒 细胞 减少 。 在 病程 早期 病变 局 限于 粘膜 固有 层 ( 浅 表 性 骨 
炎 ) 。 随 病情 进展 , 腺 体 被 破坏 , 变 为 萎缩 性 胃炎 。 最 后 阶段 为 胃 萎 缩 ， 
粘膜 变 薄 ,浸润 稀疏 。 慢 性 胃炎 可 按 主要 累及 部 位 分 类 。 

A 型 胃炎 主要 累及 胃 体 ,相对 少见 。 一 般 无 症状 ,多 见于 老年 
人 ;可 能 有 免疫 机 制 参与 发 病 , 伴 胃酸 缺乏 、 恶 性 贫血 、 胃 癌 发 病 率 增加 
(内 镜 筛 查 的 价值 尚未 明确 ) 。 超 过 90% 的 病例 可 检测 到 壁 细胞 抗体 。 

B 型 胃炎 ”主要 累及 胃 窦 , H. pylori 感染 引起 。 常 无 症状 ,但 可 
表现 为 消化 不 良 。 也 可 引起 萎缩 性 胃炎 、 胃 萎缩 . 胃 淋 巴 滤 泡 及 低 度 亚 
性 胃 也 细胞 淋巴 瘤 。 早 期 感染 .营养 不 良 、 低 胃酸 分 刻 与 全 胃炎 (包括 
胃 体 ) 及 胃癌 发 病 率 增加 有 相关 性 。 根 除 瑟 . pylori( 表 150-2) 并 非常 
- 规 治 疗 , 除 非 有 消化 性 溃疡 或 低 度 恶性 MALT 淋巴 瘤 。 

特殊 类 型 的 胃病 及 胃炎 酒精 性 胃病 (粘膜 下 出 血 )、Ménétrier 病 
(肥大 性 胃病 ) . 嗜 酸 细胞 性 胃炎 肉芽 肿 性 胃炎 . 克 罗 恩 病 。 肉 瘤 样 , 感 
染 性 (结核 ,梅毒 ,真菌 ,病毒 ,寄生 虫 ) , 假 性 淋巴 瘤 ,放射 性 .腐蚀 性 
胃炎 。 

ZOLLINGER-ELLISON(Z-E) 综 合 征 ( 胃 沁 素 瘤 ) 


严重 的 、 难 治 性 .不 典型 部 位 的 及 伴随 腹泻 的 溃疡 要 考虑 到 此 病 。 
胃 泌 素 瘤 常 位 于 胰腺 或 十 二 指 肠 ,可 为 多 个 ,生长 缓慢 :二 60% 为 恶性 ; 
25% 伴 MEN1, 即 多 发 性 内 分 泌 腺 瘤 病 1 型 ( 胃 泌 素 瘤 , 甲 状 旁 腺 机 能 
亢进 症 ,垂体 瘤 ) ,肿瘤 常 位 于 十 二 指 肠 , 体 积 小 ,多 中 心 ,转移 到 胰腺 的 
比 肝 脏 多 见 , 局 部 淋巴 结 转移 多 见 。 

诊断 可疑 诊 断 “” 基 础 酸 分 泌 量 之 15mmol/ 小 时 ;基础 酸 / 最 大 酸 
分 泌 量 之 60%; 内 镜 及 上 消化 道 X 线 检查 可 见 粘膜 皱 辟 肥大 。 

明确 诊断 ”血清 胃 沁 素 二 1000ng/L 或 静脉 注射 促 胰 液 素 后 胃 泌 
素 上 升 200ng/L, 必 要 时 静脉 注射 钙 剂 后 上 升 400ng/L( 表 150-4)。 


表 150-4 鉴别 诊断 试验 








胃 泌 素 反应 
疾 病 胃 泌 素 静脉 注射 促 。 、 
胰 液 素 :进食 
DU N( 委 150ng/L) NC 轻 度 个 
ZE 人 人 人 NC 
胃 窦 G( 胃 泌 素 ) 细 胞 增生 1 人 ,NC 个 个 


注 :N, 正常;NC, 无 变化 
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鉴别 诊断 ”胃酸 分 沁 增 加 ”Z-E 综合 征 , 胃 窦 G 细胞 增生 或 机 能 
亢进 (幽门 螺杆 菌 引起 ) ,保留 胃 窦 的 胃 切 除 术 , 肾 功 能 衰竭 ,大 部 分 小 
肠 切除 ,慢性 胃 出 口 梗阻 。 

胃酸 分 沁 正 常 或 减少 ”恶性 贫血 ,慢性 胃炎 ,胃癌 ,迷走 神经 切断 
术 , 嗜 铬 细胞 瘤 。 


SS 
治 ; 


评价 长 期 治疗 效果 及 不 适 于 手术 治疗 病人 , 奥 美 拉 唑 的 用 法 为 初 
始 剂量 60mg 每 日 晨 服 ,增加 到 下 次 服药 前 最 大 胃酸 分 沁 量 一 10mmol/ 
小 时 ;后 期 剂量 常 减少 。 同 位 素 标记 的 奥 曲 肽 扫描 已 经 作为 检测 原 发 
肿瘤 及 转移 的 最 敏感 的 方法 ;超声 内 镜 可 以 作为 补充 手段 。 腹 腔 镜 可 
以 探查 病变 及 切除 原 发 肿瘤 ,可 能 时 行 单个 转移 灶 切 除 。MEN1 型 
病人 肿瘤 常 为 多 个 , 且 难 以 切除 ;需要 先 治疗 甲状 旁 腺 机 能 亢进 (高 胃 
泌 素 血 症 也 会 改善 )。 对 于 不 能 切除 的 肿瘤 , 壁 细胞 迷走 神经 切断 术 
能 增加 药物 控制 溃疡 的 疗效 。 对 转移 瘤 的 化 疗 能 控制 症状 (如 链 唑 霉 
素 ,5- 氟 尿 喀 啶 , 阿 霉 素 ,或 干扰 素 a) ;有 效率 为 40%。 


| 451| 炎症 性 肠 病 


炎症 性 肠 病 (inflammatory bowel disease, IBD) 是 一 种 原因 不 明 的 
累及 骨 肠 道 的 慢性 炎症 性 疾病 。 其 发 病 的 高 峰 年 龄 在 15 一 30 岁 和 
60 一 80 岁 ,而 症状 发 作 则 可 在 任何 年 龄 。IBD 的 发 病 机 制 涉及 免疫 细 
胞 被 不 明 刺 激 物 (微生物 ,食物 成 分 ,细菌 或 自身 抗原 ) 激 活 而 导致 细胞 
因子 和 炎 性 介质 释放 。 其 发 病 的 遗传 学 因素 体现 在 IBD 患者 一 级 亲 
属 的 发 病危 险 升 高 . 克 罗 恩 病 的 病变 部 位 和 临床 过 程 。 已 有 报道 的 相 
关 基 因 包括 日 本 溃疡 性 结肠 炎 患 者 中 发 现 的 HLA-DR2 基因 , 克 罗 恩 
病 的 相关 基因 即位 于 16 号 染色 体 的 NOD2 基因 ， 其 他 提示 有 可 能 参 
与 发 病 的 因素 有 70%% 的 溃疡 性 结肠 炎 患 者 血清 抗 中 性 粒 细胞 胞 浆 抗 
体 (ANCA) 阳 性 , 克 罗 恩 病 患者 有 肉芽 肿 性 血管 炎 的 表现 。IBD 急性 
发 病 的 诱因 可 能 有 感染 . 非 省 体 抗 炎 药 .应 激 等 。 溃疡 性 结肠 炎 常 在 戒 
烟 后 发 病 。 


溃疡 性 结肠 炎 (UC) 


病理 学 ”慢性 粘膜 炎症 , 常 表现 为 累及 直肠 的 连续 性 病变 (病变 之 
间 无 正常 粘膜 ) ,病变 范围 不 一 ;组 织 学 特征 包括 上 皮 损 害 、 炎 症 、 隐 窒 
脓肿 和 杯 状 细胞 消失 。 
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临床 表现 ”腹泻 伴 粘 液 血便 ,发 热 ,腹痛 ,里 急 后 重 ,体重 下 降 ; 病 
情 严重 程度 因 人 而 异 ( 大 部 分 病例 呈 轻 度 ,局 限于 直肠 乙状结肠 )。 重 
症 病例 可 伴 脱水 贫血 、 低 钾 血 症 、 低 白 蛋白 血 症 。 

并 发 症 ” 中 毒性 巨 结肠 , 结 肠 穿孔 ,癌变 。 癌 变 的 危险 因素 和 病变 
范围 和 病程 长 短 有 关 , 常 在 癌变 之 前 或 与 癌变 同时 出 现 不 典型 增生 , 监 
控 结肠 镜 活 检 可 能 发 现 上 述 病 变 。 

诊断 ”乙状结肠 镜 或 结肠 镜 下 的 特点 有 粘膜 红斑 , 呈 颗 粒状 ,脆性 
增加 , 渗 出 ,出 血 ,溃疡 , 炎 性 息肉 ( 假 性 息肉 )。 钢 灌肠 可 见 结肠 袋 消 
失 ,粘膜 不 规则 ,溃疡 。 


克 罗 恩 病 (CD) 


病理 学 ”全 胃 肠 道 任何 部 位 均 可 受累 ,常见 为 末 段 回肠 和 /或 结 
肠 。 病 变 呈 透 壁 性 炎症 , 肠 壁 增 厚 , 线 状 溃疡 和 粘膜 下 增 厚 所 致 的 铺路 
石 样 改变 。 病 变 分 布 不 连续 (跳跃 性 分 布 ) 。 组 织 学 特征 包括 透 壁 性 炎 
症 ,肉芽 肿 ( 常 不 出 现 ), 裂 孙 样 溃疡 ,瘘管 。 

临床 表现 发热, 腹痛 ,腹泻 ( 常 不 伴 血 便 ) ,乏力 ,体重 下 降 , 儿童 
者 可 见 发 育 迟 缓 ,急性 回肠 炎 者 症状 类 似 阑尾 炎 ,肛门 直肠 有 裂 ,瘘管 , 腔 
肿 。 临 床 过 程 可 分 为 三 类 :(1) 炎 症 ;(2) 狭 窄 ;(3) 瘘 管 形成 。 

并 发 症 ” 肠 梗阻 (水 肿 或 纤维 化 所 致 ), 中 毒性 巨 结肠 及 肠 穿 筷 少 
见 。 肠 道 与 肠 道 膀胱 、 阴 道 、 皮 肤 或 软组织 之 间 形 成 瘘管 , 常 伴 脓肿 。 
因 胆 汁 盐 吸 收 不 良 可 致 胆固醇 性 胆 结石 和 /或 草酸 盐 性 肾 结石 。 肠 道 
恶性 肿瘤 ,淀粉 样 变性 。 

诊断 乙状结肠 镜 或 结肠 镜 , 钢 灌肠 ,上 消化 道 和 小 肠 -结肠 序列 
造影 均 有 助 于 诊断 。 常 见 表现 有 粘膜 隆起 结 节 , 肠 壁 僵硬 , 较 深 或 纵 形 
溃疡 ,铺路 石 样 改变 ,跳跃 性 病变 ,狭窄 ,瘘管 。CT 可 见 肠 壁 增 厚 , 结 
肠 环 粗糙 或 脓肿 形成 。 


鉴别 诊断 


感染 性 小 肠 结肠 炎 ” 志 贺 杆菌 ,沙门氏菌 ,弯曲 杆菌 , 耶 尔 森 菌 
(急性 回肠 炎 ) ,类 志 贺 毗邻 单 胞 菌 ,吸水 性 产 气 单 胞 菌 ,大 肠 杆菌 
O157 : H7 型 , 淋 球 菌 ,性病 淋 巴 肉 芽 肿 , 难 辨 梭 状 芽 胞 杆菌 ( 假 膜 性 肠 
炎 ) ,结核 杆菌 , 阿 米 巴 ,巨细 胞 病毒 ,艾滋 病 病毒 。 

其 他 ” 缺 血性 肠 病 , 闲 尾 炎 , 楚 室 炎 , 放 射 性 小 肠 结肠 炎 , 胆 汁 盐 吸 
收 不 良性 腹泻 (回肠 切除 术 后 ) ,药物 性 结肠 炎 ( 如 非 省 体 抗 炎 药 ), 出 血 
性 结肠 病变 (如 肿瘤 ) , 肠 易 激 综合 征 ( 不 伴 出 血 )。 显 微 镜 下 (淋巴 细胞 
性 ) 结 肠炎 , 指 结肠 镜 下 所 见 正常 ,但 组 织 活检 可 见 浅 层 结肠 上 皮炎 症 ， 
其 中 胶原 性 结肠 炎 ( 表 现 为 慢性 水 样 腹泻 ) 可 见 结肠 上 皮下 层 增 厚 , 胶 
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原 浸 涧 ,其 对 氨基 水 杨 酸 和 糖 皮质 激素 的 治疗 反应 不 一 。 
肠 外 表现 (UC 和 CD) 


1. 关节 :外 周 关节 炎 - 病 变 活动 性 与 肠 道 病变 平行 ;强直 性 消 柱 炎 
和 骨骼 关节 炎 (HLA-B27 相关 性 )- 病 变 活动 性 和 肠 道 病变 无 关 。 

2. 皮肤 : 结 节 性 红斑 ,口疮 样 溃疡 , 坏 冶 性 腔 皮 症 ,皮肤 克 罗 恩 病 。 

3. 眼 :巩膜 外 层 炎 ,虹膜 炎 ,葡萄 膜 炎 。 

4. 肝脏 :脂肪 肝 ,“ 胆 管 周 围 炎 ”( 肝 内 硬化 性 胆管 炎 ), 原 发 性 硬化 
性 胆管 炎 , 胆 管 癌 , 慢 性 肝炎 。 

5. 其 他 :自身 免疫 性 溶血 性 贫血 ,静脉 炎 , 肺 栓塞 (高 凝 状 态 )。 


狼 | 治疗 ( 见 表 151-1) 

支持 治疗 ” 轻 度 患者 应 用 止 演 药 ( 葵 乙 哌 啶 ,阿托品 和 洛 哌 丁 胺 ) 。 
重症 患者 给 予 静脉 补液 和 输血 。 肠 外 营养 和 肠 内 要 素 饮 食 在 CD 的 早 
期 治疗 有 效 , 但 当 恢 复 饮食 后 复发 率 高 , 故 不 应 代替 药物 治疗 。 支 持 
治疗 对 于 营养 不 良 患 者 的 手术 前 准备 有 重要 作用 。 精 神 上 的 支持 。 

柳 氨 磺胺 吡啶 和 和 氨基 水 杨 酸 ” 柳 氮 磺胺 吡啶 的 活性 成 分 是 与 磷 
胺 载体 相连 的 5- 氨 基 水 杨 酸 (5-ASA)。 其 对 轻 到 中 度 患 者 的 结肠 病 
变 有 效 (1-1. 5g,PO,qid) ,只 对 UC 患者 的 维持 缓解 治疗 有 效 (500mg， 
PO,qid) 。 其 毒 副作用 (主要 由 磺胺 成 分 引起 ) 分 为 以 下 几 类 :剂量 相 
关 性 一 一 恶心 .头痛 、 偶 见 溶血 性 贫血 ,减低 药物 剂量 时 可 能 缓解 ; 异 
质 性 一 一 发 热 ,皮疹 , 粒 细胞 减低 ,胰腺 炎 ,肝炎 等 ;混杂 类 一 一 精子 减 
少 症 。 新 型 的 氨基 水 杨 酸 制剂 具有 和 柳 氨 磺胺 吡啶 相同 的 药 效 , 而 副 
作用 更 少 。 灌 肠 剂 含有 4g 的 5-ASA( 美 沙拉 嗪 ) ,可 用 于 远 端 UC 串 
者 ,用 量 为 每 晚 1 次 保留 灌肠 直到 病情 缓解 ,然后 改 为 每 两 天 一 次 和 
每 三 天 一 次 。 栓 剂 含有 500mg 的 5-ASA, 可 用 于 直肠 炎 患 者 。 

糖 皮质 激素 ”用 于 重症 患者 以 及 CD 的 回肠 或 回肠 结肠 病变 。 
泌 尼 松 ,40 一 60mg,PO,qd, 然后 逐渐 减 量 ;氢化 可 的 松 静 脉 滴 注 ,用 
于 住院 患者 ,100mg, tid 或 等 量 换算 ; ACTH( 促 肾上腺 皮质 激素 ) 静 
脉 滴 注 ,120U,qd, 可 能 对 于 首次 发 病 的 UC 效果 更 好 。 泼 尼 松 晚间 
保留 灌肠 用 于 直肠 乙状结肠 炎 患 者 。 糖 皮质 激素 的 众多 副作用 限制 
了 其 长 期 应 用 。 

免疫 抑制 剂 ” 硫 唑 嘲 叭 ,6- 琉 基 味 叭 (6-MP) ,剂量 从 50mg,PO， 
qd 开始 ,分 别 可 至 2. 0 或 1. 5mg/kg,qd。 用 于 有 激素 使 用 禁忌 、 难 治 
性 或 并 发 瘘管 的 CD 患者 (可 能 需要 2~6 个 月 治疗 可 起 效 )。 毒 副 作 
用 有 免疫 抑制 ,胰腺 炎 ,致癌 作用 。 了 孕妇 禁用 。 
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划 潮 利 阴 站 dIN-9 
多 融 闪 / 旷 狂 口 VSV-9 汲 导 若 效 
划 涡 剩 阴 和 净 dJIN-9 
吧 歌 准 / 屁 愤 口 VSV-9 i 
关 只 寻 疾 : 激 凶 财 种 狼 职 
举 闷 型 
将 吐 峙 对 效 瞄准 关口 举 少 四 茸 或 猴 口 
VSD 出 蕊 逆 赫 博 职 举 凑 加 关 医 志 歌 尘 商 暂 关 最 
津 并 暂 站 县 出 贡 蓝 所 ”二 歌 并/ 吐 旬 口 VSV-9 二 歌 狂 / 星 得 口 VSV-9 哨 避 多 愤 口 VSV-S 削 峡 惟 效 
| 
音 贞 峙 对 净 下 准 闭 口 举 惧 四 茸 或 其 口 
VSD 霸 对 痢 春 多 战 举 猴 加 将 铀 博取 举 头 下 闻 萎 
将 头 百 妆 县 出 贡 基 在 二 职 站 / 尼 旬 口 VSV-9 地 歌 次/ 吡 彰 口 VSV-9 ”印加 准 / 峙 少 口 VSV-S 县 终 赂 怪 
三 郊 普 莉 重 莉 中 莉 下 


世 红 轧 绑 肯 G9qT TI-ISI 举 





EI 
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一 
JIN-9 多 剂 潮 利 阴 


dL-9 多 剂 潮 剩 阴 。 盏 稚 邮 妊 闪 /性 番 册 由 
宕 织 归 将 准 / 蛙 种 奈 由 红歌 并 猎 口 VSV-5 


纤 泛 最 颖 效 演 引 图 理 亚 郑 
深 笠 禾 : 尽 留 重 单 
V 尝 明 久 姓 时 可 半 碟 
导 疯 举 话 六 Nd 
隆 夷 基 | 举 半 尊 媳 殉 异 | 沙 半 新 
V 当时 胰 妊 出 黄 荫 秋 dIN-9 交 剂 潮 剩 吸 dIN-9 狂 剂 潮 利 中 
| 
了 性 坎 剧 吐 半 新” 将 及 峙 杂交 瞪 笔 汗 口 涂 并 加 凋 靶 狂 口 


dIN-9 准 侯 潮 种 坦 下 和 仆 节 妊 并 /性 剩 典 由 。” 理 织 雪 好 鹅 /地 向 奈 出 
青帮 良好 疤 / 弛 种 对 由 虽 避 匈 洽 口 VSV-9 码 融 准 猎 口 VSV-6 


人 
草 重 章 中 -下 


疗 亚 最 狂 痢 演 主 图 至 


一 


蜡 履 芝 : 辣 六 备 昔 


半 关 
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甲 硝 唑 ”对 结肠 CD(500mg PO bid) 和 难 治 性 肛 周 CD(10 一 
20mg/kg PO qd) 有 效 。 毒 副作用 有 外 周 神经 病变 ,金属 味 ,致癌 作 
用 。 孕 妇 禁 用 。 其 他 的 抗生素 (如 环 两 沙 星 ,500mg,PO,bid) 可 能 对 
末端 回肠 和 肛 周 CD 有 作用 ,静脉 广 谱 抗 生 素 用 于 暴发 型 结肠 炎 和 脓 
肿 形成 。 

其 他 ” 环 孢 素 A 4mg/ (kg， d) ,静脉 应 用 7 一 14 天 ,对 于 重症 
UC 和 难 治 性 CD 瘘管 可 能 有 效 。 其 他 正在 实验 过 程 中 的 药物 还 包括 
甲 氨 蝶 吟 、. 氯 硅 .鱼油 .尼古丁 等 。 

外 科 治 疗 ” UC: 结肠 切除 术 ( 治 疗 性 的 ) 适 用 于 难 治 性 病变 ,中 毒 
性 巨 结肠 (经 积极 药物 治疗 24 一 48 小 时 仍 无 效 者 ) ,癌变 ,不 典型 增 
生 。 回 肠 袋 肛门 吻合 术 可 作为 结肠 UC 的 手术 选择 但 对 于 CD 和 老 
年 病人 禁用 。CD: 手 术 切 除 适用 于 固定 肠 梗阻 (和 狭窄 成 形 ) ,脓肿 ， 
持续 性 的 有 症状 的 瘘管 , 难 治 性 病变 。 
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肠 易 激 综 合 征 (IBS) 


肠 易 激 综 合 征 是 临床 上 常见 的 胃 肠 道 疾病 ,以 排便 习惯 改变 、 腹 
痛 及 缺乏 可 检测 到 的 组 织 病理 学 改变 为 特征 。 其 临床 表现 分 为 三 
型 :(1) 痉 挛 型 (慢性 腹痛 和 便秘 );(2) 便 秘 、 腹 泻 交替 ;(3) 慢 性 无 痛 性 
腹泻 。 

病理 生理 学 ”对 机 械 刺 激 的 内 脏 痛 觉 过 敏 常 见 。 已 报道 的 异常 包 
括 静 息 时 以 及 回应 压力 、 胆 碱 能 药物 、 胆 堵 收 缩 素 时 的 结肠 动力 改变 ; 
小 肠 动力 改变 ;内 脏 感 觉 增强 ( 对 肠管 扩张 的 痛 阀 下 降 ); 以 及 肠管 的 外 
源 性 神经 分 布 异 常 。 来 就 诊 的 IBS 患者 常 有 精神 异常 ,如 抑郁 , 疤 病 ， 
强迫 征 等 。 对 特殊 食物 的 不 耐 受 及 末端 回肠 对 胆汁 酸 吸收 障碍 是 一 部 
分 病人 的 病因 。 

临床 表现 多 于 30 岁 以 前 发 病 ;女性 多 见 , 女 : 男 王 2 : 1; 腹 
痛 和 大 便 习 惯 改 变 。 伴 随 症 状 常 包括 腹胀 、 排 便 后 腹痛 缓解 .腹痛 
时 大 便 次 数 增多 ,腹痛 时 稀 便 、 粘 液 便 及 便 不 净 感 。 相 关 的 症状 还 
有 糊 状 、 带 状 或 者 细 杆 状 便 , 烧 心 、. 腹 胀 . 背 痛 , 乏 力 , 训 弱 ,心性 ， 
尿频 。 

诊断 ”IBS 是 一 种 排他 诊断 。 表 152-1 显示 的 是 罗马 标准 。 肠 镜 
及 钢 剂 X 线 造影 有 助 于 除外 炎症 性 肠 病 及 恶性 肿瘤 ,并 需 除 外 贾 第 凌 
毛虫 病 ,小肠 乳 糖分 解 酶 缺乏 及 甲状 腺 功能 亢进 征 。 
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表 152-1 JIBS 诊断 标准 (罗马 开标 准 ) 


在 过 去 12 个 月 内 至 少 累计 有 12 周 (可 以 是 非 连续 的 ) 存 在 腹部 不 适 
或 腹痛 ;并 伴 有 下 列 特点 中 至 少 2 项 : 

1. 症状 在 排便 后 缓解 ; 

2. 症状 发 生 伴 随 排 便 次 数 改 变 ; 

3. 症状 发 生 伴随 粪便 性 状 改变 。 





SA 人 
i 


安心 和 支持 的 医 患 关系 ,避免 压力 和 诱因 ,注意 饮食 (纤维 , 欧 车 
前 提取 物 , 例 如 欧 车 前 亲 水 胶 一 汤匙 Qd 或 Bid) ;对 腹泻 型 ， 可 试用 洛 
哌 丁 胺 (2 片 每 天 上 午 口服 及 1 片 每 次 稀 便 后 口服 ,最 大 剂量 至 8 片 / 
天 ,然后 用 滴定 法 测量 药物 浓度 ) ;复方 莱 乙 哌 啶 ( 止 泻 宁 ) (可 至 2 片 
口服 Qid) ,或 消 胆 胺 (可 至 1 袋 与 水 相 混 后 口服 Qid) ;对 腹痛 型 , 抗 胆 
碱 能 药物 (例如 盐酸 双环 胺 10~ 一 40mg 口服 Qid) ,或 草 营 碱 如 Levsin 
1 一 2 片 口服 Q4h。 阿 米 替 林 25 一 50mg 口服 Qhs 或 其 他 小 剂量 抗 抑 
郁 药 可 能 缓解 疼痛 。 选择 性 五 羟色胺 重 吸收 抑制 剂 如 帕 罗 西 汀 在 便 
秘 为 主 型 病人 中 的 作用 正在 评价 ,五 羟色胺 受 体 激 动 剂 如 盐酸 阿 洛 司 
琼 在 腹泻 为 主 型 病人 中 的 作用 正在 评价 。 促 进 动力 的 5HT-4 受 体 激 
动 剂 , 替 加 色 罗 ,推荐 以 便秘 为 主 型 病人 使 用 。 心 理 治疗 . 催 眼 疗法 对 
严重 难 治 性 病人 可 能 有 效 。 





鼻 室 病 


在 滋养 动脉 穿 过 的 地 方 粘膜 穿 过 肌 层 形成 疝 或 圳 样 突 出 ,可 能 病 
因为 腔 内 压力 增高 及 低 纤维 饮食 ,最 好 发 部 位 为 乙状结肠 。 

临床 表现 

1. 无 症状 ( 钢 灌 肠 或 肠 镜 时 发 现 )。 

2. 疼痛 :反复 发 作 的 左下 腹痛 , 便 后 可 以 缓解 ;便秘 、 腹 泻 交 替 。 
诊断 靠 钢 灌 肠 。 

3. 恶 室 炎 : 疼 痛 , 发 热 ,排便 习惯 改变 ,结肠 变 得 易 脆 ,白细胞 增 
多 。 当 肠 道 混浊 时 CT 最 有 利于 证 实 并 分 期 。( 在 那些 经 过 药物 治疗 
康复 的 病人 ,在 4-6 周 内 选择 钢 灌 肠 或 肠 镜 检 查 除 外 肿瘤 )。 并 发 症 : 
肠 周 腑 肿 、 穿 孔 . 肛 瘘 ( 瘘 向 膀胱 .阴道 .皮肤 .软组织 ), 肝 肤 肿 ,狭窄 。 
常 需要 手术 清除 脓肿 或 经 皮 引 流 。 

4. 出 血 : 常 发 生 在 没有 笋 室 炎 的 病人 ,好 发 于 升 结肠 和 左 半 结肠 。 
如 果 持 续 出 血 , 可 行 肠系膜 动脉 造影 及 动脉 内 注射 垂体 后 叶 素 止 血 或 
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手术 治疗 ( 见 53 章 )。 


隐 | 治 

疼痛 “高 纤维 饮食 , 欧 车 前 提取 物 (例如 metamucil 1 汤匙 口服 
Qd 或 Bid) , 抗 胆 碱 能 药物 (例如 盐酸 双环 胺 10~40mg 口服 Qid)。 

息 室 炎 ”口服 或 静脉 点 滴 抗 生 素 ( 例 如 头孢 西 丁 2g 更 点 Q6h 或 
亚 胺 培 南 500mg 静 点 Q6 一 8h) ;对 非 住院 的 病人 , 氨 革 青霉素 或 四 环 
素 500mg 口服 Qid( 去 脂肪 饮食 ); 对 于 难 治 性 或 频繁 复发 的 病人 ,年 
经 的 病人 (年 龄 二 50 岁 ) ,免疫 功能 低下 的 病人 以 及 无 法 除外 肿瘤 的 
病人 常 需 手术 切除 。 

已 经 证 实 至 少 存在 两 处 病变 或 对 药物 治疗 反应 缓慢 的 病人 应 该 
选择 手术 治疗 ,以 去 除 病变 肠 段 ,控制 败血症 , 去除 梗阻 或 疤 管 ,恢复 
肠管 的 连续 性 。 


小 肠 假 性 梗阻 


频繁 恶心 ,呕吐 、 腹 痛 、 腹 胀 类 似 机 械 性 肠 梗阻 ;可 能 因为 细菌 过 度 
生长 合并 脂肪 洱 。 

病因 原 发 :家 族 性 内 脏 神经 病变 ,家 族 性 内 脏 肌 肉 病变 , 特 发 性 ; 
继 发 : 硬 皮 病 ,淀粉 样 变 性 ,糖尿 病 ,腹腔 疾病 , 帕 金 森 病 , 肌 营 养 不 良 ， 
药物 ,电解 质 亲 乱 ,手术 后 。 


刚 治 
对 急性 病变 :用 长 管 进行 小 肠 减 压 。 对 细菌 过 度 生 长 者 口服 抗 生 
素 ( 例 如 每 个 月 口服 甲 硝 唑 250mg, tid, 四 环 素 500mg, qid, 或 环 两 沙 
星 500mg,bid 1 周 , 通 常 轮流 服用 至 少 2 种 抗生素 )。 避 免 手 术 。 对 
难 治 性 病人 ,可 行 长 期 肠 外 静脉 高 营养 治疗 。 


血管 病变 (小 肠 和 大 肠 ) 


肠系膜 缺 血 的 机 制 (1) 闭 塞 性 :栓塞 ( 房 颤 \ 心 脏 辩 膜 病 ) ;动脉 
血栓 ( 粥 样 硬化 ) ;静脉 血栓 (创伤 , 装 生 物 ,感染 ,硬化 ,口服 避孕 药 ， 
抗 凝血 酶 - 焉 缺乏 ,蛋白 S 或 C 缺乏 ,狼疮 抗 凝 物 , V 因子 leiden 突变 ， 
特 发 性 ); 血管 炎 ( 系 统 性 红斑 狼疮 ,多 发 性 动脉 炎 ,类 风湿 性 关节 炎 ， 
Henoch-Schonlein 紫癜 );(2) 非 闭塞 性 :高 血压 , 心 训 , 心 律 失 常 , 洋 地 
黄 ( 血 管 收缩 剂 ) 。 

急性 肠系膜 缺 血 ” 脐 周 疼痛 与 压痛 不 成 比例 ;恶心 .呕吐 、 腹 胀 , 胃 
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肠 道 出 血 , 排 便 习 惯 改变 。 腹 部 X 线 片 提示 肠管 扩张 , 气 液 平 ,具有 特 
异性 (粘膜 下 水 肿 ) ,但 病程 早期 可 正常 。 腹 部 体征 提示 肠 道 梗阻 需要 
手术 切除 。 对 所 有 患者 均 应 待 血 流动 力学 稳定 后 (避免 使 用 血管 加 压 
素 . 洋 地 黄 ) 早 期 进行 腹腔 和 肠系膜 动脉 造影 。 动 脉 内 血管 扩张 剂 ( 例 
如 器 桶 碱 ) 可 用 于 抑制 血管 收缩 。 剖 腹 手 术 可 用 于 恢复 被 栓 子 或 血栓 
阻塞 的 小 肠 血 流 或 切除 坏死 的 肠管 。 手 术 后 抗 凝 治疗 可 用 于 肠系膜 静 
脉 血栓 ,对 动脉 闭塞 尚 有 争议 。 

慢性 肠系膜 供血 不 足 “上 腹 绞 痛 ”: 饭 后 15 一 30 分 钟 出 现 脐 周 钝 
痛 、 绞 痛 , 持 续 数 个 小 时 ;体重 下 降 ; 间 断 腹泻 。 肠 系 膜 动 脉 造影 可 用 于 
评价 是 否 可 行 旁 路 移植 手术 。 

缺 血 性 结肠 炎 ” 常 由 于 非 闭 塞 性 疾病 引起 , 伴 有 动脉 粥 样 硬化 。 
严重 下 腹痛 ,直肠 出 血 , 低 血压 。 腹 部 X 线 片 提示 结肠 扩张 ,具有 特征 
性 。 乙 状 结肠 镜 提 示 粘 膜 下 出 血 、 易 脆 、 溃 疡 ;直肠 通常 不 受累 。 保 守 
治疗 (口服 ,静脉 输液 ) ;手术 切除 梗阻 部 位 或 解除 缺 血 后 狭 窗 。、 


结肠 血管 发 育 不 良 


好 发 年 龄 二 60 岁 ,血管 扩张 , 常 发 生 于 右 半 结肠 ,是 引起 高 达 40% 
慢性 或 复发 性 下 消化 道 出 血 的 病因 。 常 合并 有 主动 脉 狭窄 。 靠 动脉 造 
影 ( 小 血管 簇 , 引 流 静 脉 的 早期 和 延长 的 混浊 ) 或 结肠 镜 ( 扁 平 .鲜红 、 蕊 
样 病变 ) 诊 断 。 对 出 血 病 人 , 肠 镜 下 电子 或 激光 电 凝 , 缝 线 结扎 ,动脉 造 
影 栓塞 ,或 者 必要 时 右 半 结肠 切除 ( 见 53 章 )。 


肛门 直肠 疾病 


痔疮 ”由 于 痔 静 脉 从 静水 压 升 高 (与 大 便 形状 改变 .妊娠 有 关 )。 
可 能 是 外 痔 . 内 羡 , 栓 塞 , 急 性 (下 垂 或 绞 罕 ) 或 出 血 。 对 疼痛 者 可 用 
组 泻药 或 大 便 软 化 剂 ( 欧 车 前 提取 物 , 二 甲酸 钠 琥 珀 酸 酯 100~ 
200mg/d) ,用 坐 浴 1 一 4 次 /天 , 需 用 淡 褐 色 的 甫 料 和 止痛 剂 。 出 血 者 
需 用 橡胶 带 结扎 或 注射 硬化 疗法 。 对 严重 或 难 治 性 病人 则 需 手 术 切 
除 痔 疮 。 

肛 裂 ”药物 治疗 同 痔疮 。 使 用 0. 2% 的 硝酸 甘油 药膏 tid 松弛 肛 
管 或 肉 毒 杆菌 毒素 A 至 20U 于 肛 裂 每 一 边 的 内 括约肌 注射 。 难 治 性 
病人 可 手术 切除 肛门 内 括约肌 。 

肛门 瘙痒 征 ”病因 常 不 清楚 ;可 能 因为 卫生 差 、 真 菌 或 寄生 虫 感染 。 
便 后 彻底 清洗 肛门 ,必要 时 可 局 部 使 用 糖 皮质 激素 ,或 使 用 抗 真菌 药物 。 

肛门 湿疣 (生殖 器 疣 ) 由 性 接触 传播 的 乳头 瘤 病毒 引起 的 疣 状 乳 
头 瘤 。 可 并 慎 使 用 液 氮 或 鬼 白 毒 素 或 病变 内 使 用 干扰 素 -a 治疗 。 有 
复发 倾向 。 
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153 | 胆石 症 , 胆 圳 炎 和 胆管 炎 


胆石 症 


胆 结石 主要 分 为 两 种 :胆固醇 性 结石 和 胆 色素 结石 。 胆 固 醇 结 石 
包含 了 超过 50% 的 胆固醇 水 化 物 。 胆 色素 结石 中 胆固醇 含量 小 于 
20% ,主要 是 胆 色素 钙 盐 沉积 所 致 。 在 美国 80% 的 胆 结石 是 胆固醇 结 
石 ,20% 是 胆 色素 结石 。 

流行 病 学 ”在 美国 每 年 都 有 一 百 万 新 发 的 胆石 症 患者 。 本 病危 险 
因素 包括 :人 的 种 族 /基因 (南美 的 印第安 人 容易 患 本 病 ) 、 肥 胖 、 减 肥 、 
女性 激素 .年龄 .回肠 疾病 、 怀 孕 、 信 型 高 脂 血 症 以 及 肝 硬 化 。 

症状 和 体征 ”很 多 胆 寺 结石 是 “沉默 的 ”比如 说 没有 任何 症状 ,只 有 
当 并 发 感染 或 者 导致 胆 囊 或 者 胆道 梗阻 才 会 产生 相应 症状 。 主 要 症状 
包括 :(1) 胆 绞 痛 -一 种 突 发 的 剧烈 的 右上 腹痛 或 者 上 腹部 痛 ; 通 常 在 餐 
后 30 一 90 分 钟 发 生 。 持 续 数 小 时 。 偶 尔 可 以 放射 到 右 侧 肩 腥 或 者 背 
部 。(2) 恶 心 . 呕 吐 。 体 检 可 表现 为 正常 或 者 上 腹部 或 者 右上 腹 和 触 痛 。 

实验 室 检 查 ”偶尔 ,可 以 见 到 轻 度 的 一 过 性 的 胆 红 素 升 高 [一 
85pmol/L(<5mg/dbD] ,通常 是 伴随 胆 绞 痛 出 现 的 。 

影像 学 ”只 有 10% 的 胆固醇 结石 是 射线 可 以 检测 的 ,所 以 说 超声 
是 最 佳 的 诊断 手段 ,口服 胆 系 造影 很 大 程度 上 也 已 经 被 超声 所 替代 , 仅 
在 判断 胆管 和 胆 圳 排 空 上 还 有 一 定 的 作用 。 


表 153-1 胆道 疾病 的 放射 和 影像 学 表现 


腹 平 片 :可 有 助 于 排除 其 他 导致 腹痛 的 原因 ( 肠 梗阻 或 者 溃疡 穿孔 )， 
但 对 于 胆道 疾病 的 诊断 没有 用 处 。 

超声 :对 于 诊断 胆石 的 敏感 性 和 特异 性 都 很 高 ,扩张 的 胆管 提示 管道 
有 梗阻 。 管 壁 内 气体 或 者 胆 守 周围 积 液 提示 胆囊 炎症 或 者 感染 。 
但 不 能 绝对 排除 胆 总 管 结石 病 。 

核 素 检查 :对 于 急性 胆 赛 炎 的 诊断 具有 很 高 的 灵敏 度 和 特意 度 。 

口服 胆 赛 造影 :很 少 用 于 胆 赛 结石 的 诊断 ,但 可 以 帮助 挑选 出 适合 保 
守 治 疗 的 患者 。 

CT: 对 于 高 度 怀疑 肿瘤 的 病人 非常 有 用 。 

ERCPF( 经 皮 肝 穿刺 逆行 性 胰 胆 管 造影 ) : 对 于 低位 的 胆道 狭窄 或 者 
说 胆道 梗阻 可 以 清楚 地 描述 病变 。 也 可 以 进行 介入 治疗 。 

经 皮 肝 穿刺 胆管 造影 :可 以 清楚 地 描述 上 段 胆道 狭 罕 。 

胆道 磁 共 振 成 像 :可 以 将 胰 胆 管 清楚 成 像 。 

超声 内 镜 :对 于 诊断 壶 腹部 结石 非常 敏感 
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鉴别 诊断 ”包括 消化 性 溃疡 (PUD), 胃 食管 反 流 性 疾病 , 肠 易 激 
综合 征 以 及 肝炎 。 


治疗 

在 无 症状 的 病人 ,病情 很 少 出 现 并 发 症 以 至 于 需要 手术 治疗 的 。 
胆 训 切除 术 的 适应 证 主要 是 :(1) 有 症状 的 病人 (尤其 是 那些 进行 饮食 
控制 仍然 出 现 胆 绞 痛 的 病人 ) ; (2) 之 前 就 有 胆石 症 的 并 发 症 的 人 ;以 
及 (3) 发 生 并 发 症 危险 比较 大 的 病人 (钙化 或 者 瓷 胆 吉 )。 胆 讼 结石 直 
径 大 于 3cm, 或 者 胆 宫 因为 结石 而 明显 变 大 的 患者 都 适合 于 手术 。 经 
腹腔 镜 行 胆 赛 切除 术 创伤 最 小 ,是 大 多 数 需要 进行 胆囊 切除 的 患者 的 
最 佳 选择 。 口 服药 物 溶 石 ( 能 去 氧 胆 酸 ) 在 我 们 6 一 24 个 月 的 观察 中 
发 现 , 可 以 部 分 的 或 者 全 部 溶解 一 些小 的 射线 可 以 透 过 的 结石 。 对 于 
射线 可 透 过 的 单独 的 结石 体外 超声 波 碎 石 并 辅 以 溶 石 治疗 ,我 们 在 一 
些 病 人 身上 发 现 是 有 效 的 。 但 是 由 于 结石 的 复发 的 频率 高 , 随 着 腹腔 
镜 胆 宫 切 除 术 的 成 功 开展 , 溶 石和 碎 石 治疗 的 就 仅 限 于 那些 不 适合 作 
胆囊 切除 术 的 病人 。 





急性 胆囊 炎 


胆 宫 的 急性 感染 经 常 是 由 于 结石 骨 顿 引起 胆道 梗阻 而 导致 的 。 

病因 学 ”90% 是 结石 性 的 ,10% 是 非 结 石 导致 的 。 非 结石 性 的 胆 
守 炎 出 现 并 发 症 的 几率 高 并 常 伴 有 严重 的 疾病 (比如 烧伤 ,昏迷 ,大 的 
外 科 手 术 ), 禁 食 ,营养 过 度 供给 导致 胆囊 淤 滞 ,血管 炎 , 胆 囊 或 者 是 胆 
道 肿瘤 , 某 些 胆 圳 感染 (螺旋 体 、 链 球菌 .寄生 虫 等 ) ,但 是 超过 50% 的 
病例 没有 明确 的 原因 。 

。 症状 和 体征 〈1) 胆 绞 痛 (右上 腹痛 或 者 上 腹痛 ) 进 行 性 加 重 ;(2) 恶 
心 ,呕吐 、 长 食 并 有 (3) 发 热 。 体 检 可 以 发 现 右 上 腹 触 痛 ,20% 的 病人 可 
以 摸 到 右上 腹 包 块 。 查 Murphy 征 时 可 以 发 现 深 吸 气 的 时 候 疼 痛 加 重 
或 者 吸 气 停顿 。 

实验 室 指标 ”中 性 粒 细胞 , 血 胆 红 素 , 碱 性 磷酸 酶 ,AST 都 会 轻 度 
升 高 。 

影像 学 ”超声 可 以 发 现 胆 结石 ,有 时 候 可 以 发 现 胆囊 周围 的 蜂 
窜 织 炎 。 放 射 性 核 素 扫描 (HIDA,DIDA,DISIDA 等 ) 可 以 发 现 胆道 
梗阻 。 

鉴别 诊断 ”包括 急性 胰腺 炎 ,阑尾 炎 , 肾 备 肾炎 ,消化 性 溃疡 ,肝炎 
以 及 肝 脓 肿 。 

并 发 症 ”脓肿 形成 ,水 肿 , 坏 冶 ,穿孔 , 痿 管 形成 ,胆囊 结石 梗阻 , 瓷 
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胆囊 。 


治疗 

禁 食 、 胃 肠 减 压 、 静 脉 补充 液体 和 电解 质 , 止 疼 药 ( 哌 蔡 定 或 者 
NSAIDS 药物 ) ,以 及 抗生素 ( 脲 基 类 青霉素 、 氨 卞 青霉素 十 舒 巴 坦 三 
代 头 孢 ;如 果 可 能 发 生 坏 益 或 者 胆 圳 气 肿 则 应 当 加 用 抗 天 氧 菌 治疗 ， 
如 果 合 并 糖尿 病 或 者 有 革 兰 阴性 杆菌 败血症 的 表现 则 应 加 用 氨基 糖 
戌 类 抗生素 )70% 的 病人 的 急性 症状 会 消失 。 手 术 的 最 佳 时 机 取决 于 
病人 的 病情 稳定 ,一 旦 可 以 进行 手术 应 当 尽快 进行 。 急 诊 胆囊 切除 适 
合 于 那些 可 能 或 者 已 经 合并 并 发 症 的 患者 。 延 期 手术 适用 于 那些 急 
诊 手术 有 风险 的 或 者 病情 尚 不 明确 的 病人 。 


慢性 胆囊 炎 


病因 学 ” 胆 守 的 慢性 感染 ;大 部 分 伴 有 胆 吉 结石。 也 可 以 是 急性 / 
亚 急 性 胆 宫 炎 反 复发 作 或 者 对 胆囊 壁 的 持续 的 机 械 刺 激 。 

症状 和 体征 ”可 以 很 多 年 没有 症状 也 可 以 发 展 成 为 有 症状 的 或 者 
急性 胆 圳 炎 ,或 者 以 并 发 症 为 表现 方式 。 

实验 室 检 查 经常 是 正常 的 。 

影像 学 ”首选 超声 ;常常 可 以 显示 胆 训 结石 ,胆囊 缩小 ( 详 见 表 
L953-1); 

鉴别 诊断 ”消化 性 溃疡 ,食管 炎 , 肠 易 激 综合 征 。 


治疗 
有 症状 时 推荐 外 科 手 术 。 


胆 总 管 结石 病 / 胆 管 炎 


病因 学 ”在 胆石 症 病人 , 胆 赛 结石 进入 胆管 占 10% 一 15%; 随 着 
年 龄 而 增加 在 胆囊 切除 术 后 残余 的 结石 占 1%% 一 5%。 

症状 和 体征 可 以 只 是 偶然 发 现 ,也 可 表现 为 胆 绞 痛 , 阻 塞 性 黄 
站 ,胆管 炎 以 及 胰腺 炎 。 胆 管 炎 常 表现 为 发 热 ,右上 腹痛 ,以 及 黄 冶 
(charcot 三 联 征 )。 

实验 室 检 查 ”血清 胆 红 素 、 碱 性 磷酸 酶 以 及 转氨酶 升 高 。 胆 管 炎 
病人 多 有 白细胞 增多 ; 血压 常常 升 高 。 15% 的 病例 中 淀粉 酶 会 有 所 
升 高 。 

影像 学 ”可 以 通过 术 前 的 胆管 造影 或 者 ERCP 诊断 ,也 可 在 胆囊 
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切除 手术 中 确诊 。 超 声 可 以 发 现 扩张 的 胆管 ,但 对 于 胆管 结石 不 敏感 
( 详 见 表 153-1)。 

鉴别 诊断 急性 胆 赛 炎 , 肾 绞 痛 , 内 脏 穿孔 ,胰腺 炎 。 

并 发 症 ”胆管 炎 , 阻 塞 性 黄 站 ,结石 导致 的 胰腺 炎 , 继 发 的 胆汁 性 
肝 硬 化 。 


| 治疗 
经 腹腔 镜 型 胆囊 切除 以 及 ERCP 可 以 减少 胆 总 管 切 开 取石 术 以 
及 工 管 引 流 的 需要 量 。 内 镜 下 乳头 肌 切 开 促使 胆管 结石 排出 是 治疗 
普通 胆管 结石 的 治疗 方法 之 一 ,尤其 适用 于 老年 人 和 高 危 病人 。 以 下 
情况 需要 术 前 进行 ERCP:(1) 有 黄 净 或 者 胰腺 炎 病 史 者 , (2) 肝 功能 
异常 者 以 及 (3) 超 声 证 实 胆管 扩张 或 者 胆管 结石 者 。 胆 管 炎 的 治疗 类 
似 于 急性 胆 宫 炎 : 禁 食补 液 , 止 疼 , 结 石 需 要 手术 或 者 内 镜 下 取出 。 


原 发 性 硬化 性 胆管 炎 (PSC) 


PSC 是 发 生 在 胆管 树 内 的 硬化 性 炎症 。 

病因 学 ” 常 与 以 下 疾病 并 发 : 炎 性 肠 病 (70% 的 PSC 伴 有 溃疡 性 
结肠 炎 ),AIDS, 与 腹膜 后 纤维 化 伴 发 。 

症状 和 体征 ”皮肤 瘙痒 ,右上 上 腹痛, 黄姜, 发热, 体重 下 降 , 不 适 。 
也 可 以 发 展 成 为 肝 硬 化 并 出 现 门 脉 高 压 。 

实验 室 检 查 ”通常 是 胆汁 淤积 的 表现 ( 胆 红 素 以 及 碱 性 磷酸 酶 
升 高 ) 。 

放射 检查 /内 镜 检查 ”经 肝脏 或 者 内 镜 下 胆管 造影 可 以 发 现 肝 内 
外 胆管 的 扩张 和 狭窄 。 

鉴别 诊断 ”胆管 癌 ,Caroli 病 ( 胆 管 的 囊 性 扩张 ), 肝 片 吸虫 感染 ， 
包 虫 病 以 及 映 虫 病 。 


Rr | SA 
/| 






没有 满意 的 治疗 。 胆 管 炎 的 治疗 上 面 以 及 提 过 了 , 消 胆 胺 可 以 控 
制 瘙痒 证。 补充 维生素 D 以 及 钙 可 以 减缓 骨 钙 流失 , 糖 皮质 激素 , 甲 
氨 蝶 叭 以 及 环 孢 素 A 并 没有 被 证 实 有 效 。 能 去 氧 胆 酸 可 以 改善 肝 功 
能 ,但 并 没有 改善 存活 率 。 外 科 手 术 可 以 减轻 胆道 梗阻 但 是 并 发 症 发 
生 率 很 高 。 发 展 到 肝 硬 化 终 末期 的 病人 可 以 进行 肝 移 植 。 平 均 生 存 
期 :确诊 后 9 一 12 年 。 年 龄 . 胆 红 素 水 平 ,病理 分 期 以 及 脾 大 与 否 均 与 
预后 有 关 。 
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| 154 | 胰腺 炎 


急性 胰腺 炎 


根据 急性 胰腺 炎 的 病理 学 表现 不 同 可 以 分 为 水 肿 型 胰腺 炎 和 坏死 
型 胰腺 炎 ,前 者 病情 较 轻 ,为 自 限 性 ;而 在 后 者 ,胰腺 的 坏死 程度 与 发 病 
的 严重 程度 及 其 全 身 表 现 密切 相关 。 

病因 学 ”在 美国 ,最 常见 的 病因 是 胆石 症 和 饮酒 。 其 他 病因 还 包 
括 腹部 外 伤 、 术 后 或 逆行 胰 胆 管 造影 (ERCP) 术 后 、 代 谢 性 (如 高 甘油 
三 酯 血 症 、 高 钙 血 症 、 肾 功能 衰竭 ) .遗传 性 胰腺 炎 、 感 染 ( 如 麻疹 、 病 毒 
性 肝炎 、 柯 萨 奇 病毒 、 映 虫 病 、 支 原 体 )、 机 会 性 感染 (巨细 胞 病毒 、 隐 球 
菌 . 假 丝 酵 母 结核 ) ,药物 性 (如 硫 唑 嗓 叭 .磺胺 类 、 唆 嗪 类 , 叶 塞 米 、 肉 
激素 ,四环素 .两 戊 酸 、 成 双 胀 , 双 去 氧 碘 化 物 ) .结缔 组 织 病 /血管 炎 ( 如 
狼疮 .血栓 性 血小板 减少 性 紫 疗 ) 、 穿 透 性 消化 性 溃疡 、Vater 壶 腹部 梗 
阻 ( 如 局 部 肠炎 )、 胰 腺 分 隔 。 

临床 表现 差异 较 大 ,可 以 有 从 轻 度 腹痛 到 休克 的 不 同 临 床 
表现 。 

常见 症状 :(1) 持 续 中 上 腹 钻 痛 , 向 后 背 放射 ,仰卧 位 通常 可 加 重 ; 
(2) 恶 心 ,呕吐 。 

查 体 :(1) 低 热 ,心动 过 速 , 低 血压 ;(2) 由 于 皮下 脂肪 坏死 而 引发 的 
皮肤 红斑 结 节 ;(3) 肺 底部 湿 哆 音 , 胸 腔 积 液 ( 常 出 现在 左 侧 );(4) 腹 部 
压痛 和 肌 紧 张 , 肠 鸣 音 减弱 ,上 腹部 可 触及 包 块 ;(5)Cullen 征 : 脐 周 由 
于 腹腔 出 血 而 呈现 蓝 色 ;(6)Turner 征 : 侧 腹部 由 于 血红 和 蛋白 组 织 分 解 
而 呈现 蓝 、 红 、 紫 色 或 绿 棕色 。 

实验 室 检 查 

1. 血清 淀粉 酶 :在 排除 唾液 腺 疾病 和 肠 穿孔 /梗死 的 前 提 下 , 演 
粉 酶 的 显著 升 高 (二 3 倍 正常 值 ) 通 常 可 以 证 实 胰腺 炎 的 诊断 。 但 血 
清 淀粉 酶 正常 不 能 排除 急性 胰腺 炎 的 诊断 ,并 且 上 升 的 幅度 不 能 预 
测 胰腺 炎 的 严重 程度 。 淀 粉 酶 通常 在 48 一 72 小 时 内 回落 到 正常 
水 平 。 

2. 尿 淀粉 酶 - 肌 栈 清除 率 : 敏 感性 和 特异 性 不 优 于 血 淀 粉 酶 。 
3. 血清 脂肪 酶 :与 淀粉 酶 水 平平 行 升 高 ,二 者 联合 应 用 可 以 提高 
其 


NN 


4. 其 他 检查 : 低 钙 血 症 出 现在 大 约 25% 患 者 中 。 常 出 现 白细胞 增 
多 (15~20X10?*/L)。 高 甘油 三 酯 血 症 出 现在 15% 一 20%% 病 例 中 ,并 
可 能 造成 血清 淀粉 酶 正常 的 假象 。 常 合并 高 血糖 。 血 清 胆 红 素 、 碱 性 


816 第 11 部 分 骨 肠 疾病 


大 酸 酶 和 天 门 冬 氨 酸 氨基 转移 酶 可 以 短暂 升 高 。 低 白 蛋白 血 症 和 血清 
乳酸 脱氧 酶 (LDH) 显 著 升 高 与 高 死亡 率 相关 。25%6 患 者 有 低 氧 血 症 、 
动脉 pH<7. 32 可 以 造成 血清 淀粉 酶 升 高 的 假象 

影像 学 

1. 腹 平 片 异常 出 现在 30% ~50% 的 患者 中 ,但 并 非 胰腺 炎 特 异 
性 。 常 见 征象 包括 完全 或 部 分 肠 梗 阻 (“哨兵 攀 ”) 和 “结肠 切割 征 ”, 后 
者 是 由 于 横 结肠 孤立 性 扩张 造成 的 。 该 检查 有 助 于 排除 其 他 诊断 ,如 
肠 穿孔 ,可 见 游离 气体 。 

2. 超声 检查 常 显示 胰腺 观察 不 清 ,为 重大 的 肠 胀 气 所 致 ,但 可 以 
检测 出 胆石 ,胰腺 假 性 讲 肿 .肿块 \ 水 肿 或 肿 大 。 

3, CT 可 以 证 实 胰腺 炎 的 诊断 (水 肿 型 胰腺 炎 ), 且 有 助 于 预测 
和 发 现 晚期 并 发 症 。 增 强 的 动态 CT 适用 于 临床 表现 恶化 出 现 影 
响 生存 率 的 危险 因素 ( 表 154-1), 或 出 现 病程 加 重 其 他 表现 的 
情况 。 

表 154-1 急性 胰腺 炎 影 响 生存 率 的 危险 因素 


1. 器 官 误 竭 * 
a. 心血 管 : 低 血压 (收缩 压 二 90mmHg) 或 心动 过 速 之 130 次 /分 
b. 肺 :PO, 二 60mmHeg 
c. 肾 : 少 尿 ( 二 50ml/h) 或 BUN 或 肌 栈 升 高 
d. 胃 肠 道 出 血 

.胰腺 坏死 

. 肥胖 *(BMI 之 29) ;年 龄 之 70 岁 

. 血 浓 度 "( 红 细胞 比 容 之 442%) 

. C 反 应 蛋白 150mg/L 

. 胰 和 蛋白 酶 原 激 活 肽 
a， 二 3 项 Rason 评分 (在 48 小 时 之 前 不 完全 适用 )?* 
b. Apache [评分 二 8( 繁 琐 )* 


”最 有 用 
” 较 常 引用 ,但 相对 较 不 实用 
注 :BUN, 血 尿素 氮 ;BMI, 体 重 指数 


鉴别 诊断 ” 肠 穿 孔 ( 尤 其 是 消化 性 溃疡 )、 胆 囊 炎 急性 肠 梗阻 、 肠 
系 膜 缺 血 、 肾 绞 痛 、 心 肌 缺 血 、 主 动脉 夹层 、 结 缔 组 织 病 、 肺 炎 以 及 糖尿 
病 酮 症 酸 中 毒 。 


0 hi 
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大 多 数 (90%) 病 例 在 3 一 7 天 左右 缓解 。 传 统治 疗 措施 :(1) 镇 痛 
剂 ,如 哌 蔡 啶 ;(2) 静 脉 补充 液体 和 胶体 液 ;(3) 禁 食 ;(4) 治 疗 出 现 症 状 
的 低 钙 血 症 ;(5) 抗 生 素 , 适 用 于 已 经 出 现 感 染 或 急性 坏死 性 胰腺 炎 预 
防 性 应 用 。 目 前 关于 抗生素 应 用 的 建议 为 亚 胺 培 南 - 西 拉 司 丁 500mg 
tid 应 用 2 周 。 以 下 治疗 不 十 分 有 效 : 西 米 震 丁 (或 相关 药物 )、H2 受 
体 持 抗 剂 . 蛋 白 酶 抑制 剂 糖 皮质 激素 、 胃 肠 减 压 、 胰 高 血糖 素 、 腹 腔 冲 
洗 和 抗 胆 碱 能 药物 。 应 避免 病情 恶化 因素 (酒精 、 药 物 )。 在 轻 中 度 胰 
腺 炎 患 者 ,通常 3 一 6 天 后 可 以 开始 给 予 清汤 流 食 。 对 有 严重 的 胆管 
疾病 诱发 胰腺 炎 的 患者 ,早期 进行 乳头 切 开 术 有 助 于 恢复 。 


并 发 症 ” 明 确 预 后 较 差 的 患者 十 分 重要 。 重 症 胰腺 炎 的 主要 提示 
指 征 列 于 表 154-1。 爆 发 性 胰腺 炎 需 要 大 量 液体 支持 和 严密 监护 。 由 
于 感染 而 导致 的 死亡 率 较 高 。 

全 身 并 发 症 ”休克 , 胃 肠 道 出 血 , 胆 总 管 梗阻 , 肠 梗阻 , 脾 梗 死 或 破 
裂 ,DIC, 皮 下 脂肪 坏死 ,ARDS, 胸 腔 积 液 , 急 性 肾 功 能 衰竭 , 突 发 失明 。 

局 部 并 发 症 

1. 无 菌 性 或 感染 性 胰腺 坏死 一 一 在 40% 一 60 吧 的 患者 中 坏死 可 
以 继 发 感染 ,通常 在 胰腺 炎 发 病 后 1 一 2 周 内 。 最 常见 的 病原 : 肠 道 来 
源 的 革 兰 阴性 细菌 ,但 腹腔 内 的 假 丝 酵 母 感染 最 近 也 有 所 增加 。 坏 死 
可 以 通过 增强 动态 CT 观察 到 ,CT 引导 下 针 吸 术 还 可 以 有 助 于 感染 的 
诊断 。 对 于 无 菌 性 急性 坏死 性 胰腺 炎 , 若 患者 在 常规 治疗 下 病情 仍 持 
续 恶 化 ,可 以 进行 开 腹 手 术 清 除 坏 死 物 质 以 及 充分 引流 。 感 染 性 胰腺 
坏死 需要 进一步 的 外 科 清 创 和 抗生素 应 用 。 

2. 15%% 患 者 在 1 一 4 周 出 现 胰腺 假 性 赛 肿 。 通 常 主诉 为 腹痛 ,可 
有 上 腹部 软 包 块 出 现 。 腹 部 超声 或 CT 可 以 检测 到 。 对 于 病情 稳定 、 
无 症状 的 患者 , 仅 需 进行 支持 治疗 ;直径 之 5cm、 持 续 之 6 周 者 应 考虑 引 
流 。 假 性 囊肿 持续 增 大 或 合并 出 血 、 破 裂 、. 脓 肿 者 , 需 进 行 外 科 手 术 。 

3. 胰腺 脓肿 一 一 4 一 6 周 出 现 的 边界 不 清 的 脓 性 液体 聚积 。 可 以 
外 科 治 疗 ,在 某 些 病例 可 以 有 选择 性 的 进行 皮下 引流 。 

4. 胰 源 性 腹水 和 胸腔 积 液 通常 是 由 于 主 胰 管 破裂 所 致 。 治 疗 包 
括 胃 肠 减 压 和 胃 肠 外 营养 2 一 3 周 。 如 内 科 治 疗 无 效 ,应 进行 胰腺 造影 
随后 外 科 手 术 。 


慢性 胰腺 炎 


慢性 胰腺 炎 可 以 发 生 在 已 经 有 损伤 的 胰腺 出 现 反复 的 急性 炎症 ， 
或 慢性 损伤 ,表现 为 疼痛 和 吸收 不 良 。 
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病因 学 ”美国 成 人 胰腺 外 分 泌 功 能 不 全 的 最 常见 原因 为 慢性 嗜 
酒 ;还 见于 高 甘油 三 酯 血 症 ,高 钙 血 症 、 遗 传 性 胰腺 炎 .血色 病 。 襄 性 纤 
维 化 是 儿童 中 的 最 常见 病因 。 有 25% 的 成 人 患者 病因 不 清 。 

症状 和 体征 ”疼痛 是 主要 的 症状 。 其 他 还 有 体重 下 降 、 脂 肪 泻 以 
及 其 他 吸收 不 良 的 症状 和 体征 。 查 体 通常 无 明显 异常 。 

实验 室 检 查 ”慢性 胰腺 炎 没有 特异 性 的 实验 室 检查 方法 。 血 清 演 
粉 酶 和 脂肪 酶 水 平 多 正常 。 血 清 胆 红 素 和 碱 性 磷酸 酶 可 升 高 。 病 程 晚 
期 可 出 现 脂肪 泻 ( 烘 便 脂肪 浓度 三 9. 5% ) 。 苯 蔡 酷 胺 试验 可 以 简便 有 
效 的 检测 胰腺 外 分 泌 功 能 ,较为 有 用 。D- 木 糖 吸 收 试验 多 正常 。 超 过 
50% 患 者 有 糖 耐 量 异 常 。 分 泌 刺 激 试验 对 胰腺 外 分 洲 功 能 不 全 相对 较 

影像 学 ”30% 一 60 办 患者 腹 平 片 有 胰腺 钙化 。 超 声 和 CT 平 扫 可 
显示 胰 管 扩张 。ERCP 和 超声 内 镜 (EUS) 可 观察 主 胰 管 和 小 胰 管 的 
情况 。 

鉴别 诊断 与 胰腺 癌 鉴 别 十 分 重要 ;可 能 需要 放射 线 引 导 下 活检 。 


治疗 

旨 在 控制 腹痛 和 吸收 不 良 。 间 断 的 急性 发 作 治 疗 同 急性 胰腺 炎 。 
应 避免 饮酒 和 大 量 高 脂 饮 食 。 严 重 疼痛 可 应 用 麻醉 剂 ,但 常 可 因此 引 
发 药物 成 瘾 。 不 能 保证 足够 液体 涉 入 者 需 住院 治疗 ,而 症状 较 轻 者 可 
在 流动 医疗 机 构 进行 治疗 。 如 有 胰 管 狭窄 ,外 科 手 术 可 缓解 疼痛 。 胰 
腺 大 部 分 切除 也 可 控制 疼痛 ,但 代价 为 胰腺 外 分 泌 功能 不 全 和 糖尿 
病 。 吸 收 不 良 可 以 通过 低 脂 饮食 和 胰 酶 替代 疗法 (每 餐 8 片 传统 药片 
或 3 片 肠 溶 药片 ) 进 行 治疗 。 由 于 胰 酶 在 酸性 环境 下 失 活 ,同时 服用 
减少 胃酸 的 药物 (如 奥 美 拉 唑 或 碳酸 氢 钠 ) 可 以 增强 其 有 效 性 (但 不 能 
给 予 肠 溶 制剂 )。 胰 岛 素 可 以 有 效 控制 血糖 。 


并 发 症 ” ”40% 酒精 诱发 和 所 有 讼 性 纤维 化 患者 合并 有 维生素 Bu 
吸收 不 良 及 糖 耐 量 受 损 。 由 于 维生素 A 和 /或 锌 缺乏 可 导致 非 糖 尿 病 
性 视网膜 病变 。 偶 尔 可 出 现 胃 肠 道 出 血 、 黄 盖 、 积 液 .皮下 脂肪 坏死 和 
骨 痛 。 胰 腺 癌 发 生 的 风险 增高 。 常 见 麻 醉 剂 成 瘾 。 


病毒 性 肝炎 
临床 表现 为 全 身 不 适 、 恶 心 . 呕 吐 、 腹 泻 和 低热 ,之 后 会 出 现 深 色 尿 、 
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黄 净 以 及 触 痛 性 肝 肿 大 ;也 可 无 明显 临床 症状 而 由 天 冬 氨 酸 氮 基 转 移 酶 
和 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 (AST 和 ALT) 浓 度 的 升 高 而 检 出 。 乙 型 肝炎 可 能 
与 免疫 复合 物 现象 相关 ,包括 关节 炎 ,血清 病 样 疾病 , 肾 小 球 肾 炎 和 结 节 
性 多 发 性 动脉 炎 。 肝 炎 样 疾病 不 仅 可 以 由 亲 肝 性 病毒 ( 甲 型 、. 乙 型 . 丙 
型 丁 型 .成 型 ) 引 起 ,也 可 以 由 其 他 病毒 (EB 病毒 .巨细 胞 病毒 柯 萨 奇 
病毒 等 ) 酒精 药物 、 低 血压 、 缺 血 和 胆道 疾病 等 原因 而 引起 ( 表 155-1)。 

甲 型 肝炎 (HAV) 基因 组 为 单 股 RNA 的 27nm 小 RNA 病毒 ( 肝 
病毒 ) 。 

临床 过 程 ” 见 图 155-1。 

结果 6 一 12 个 月 内 痊愈 ,其 间 可 能 偶 有 一 到 两 次 明显 的 临床 和 
血清 学 上 的 复发 ;在 某 些 病例 中 ,显著 的 胆汁 淤积 提示 可 能 发 生 了 胆道 
阻塞 ;死亡 者 罕见 (爆发 性 肝炎 ) ,无 慢性 病毒 携带 状态 。 

诊断 ”急性 期 或 早期 恢复 期 血清 样品 中 的 IgM 型 抗 -HAYV 抗体 。 

流行 病 学 ” 炊 - 口 传播 ;在 不 发 达 国 家 地 方 性 流行 ; 以 食物 或 者 饮 
水 为 媒介 流行 性 传播 ;在 全 日 制 托儿所 ,住宅 机 构 (residential institu- 
tions) 可 爆发 流行 。 

预防 “暴露 后 :对 于 家 庭 接触 或 者 公共 接触 (不 包括 工作 中 的 偶然 
接触 ) 者 两 周 内 给 予 免 疫 球 蛋 白 0.02ml/kg 肌肉 注射 。 暴 露 前 ; 灭 活 的 
HAYV 疫苗 lml 肌肉 注射 (单位 剂量 取决 于 成 分 ); 儿 童 半 量 ;6 一 12 个 
月 内 重复 ;目标 人 群 包括 旅行 者 ,部 队 新 兵 ,动物 训练 和 管理 人 员 ,日 托 
托儿所 全 体 人 员 。 

乙 型 肝炎 (HBV) 为 42nm 的 嗜 肝 DNA 病毒 ,包括 一 层 外 表层 
〈 乙 型 肝炎 表面 抗原 , HBsAg) .内 部 的 核 衣 壳 核 心 ( 乙 型 肝炎 核心 抗 
原 ,HBcAg) .DNA 聚合 酶 ,以 及 含有 3200 个 核 苷 酸 的 部 分 双 链 的 
DNA 基因 组 。HBcAsg 在 循环 中 的 形式 是 HBeAg ,为 病毒 复制 和 传染 
性 的 标志 。 多 血清 型 和 遗传 异 质 性 。 

临床 过 程 ” 见 图 155-2。 

结果 ”痊愈 率 二 90% ,爆发 性 肝炎 (二 1%) ,转变 为 慢性 肝炎 或 者 
病毒 携带 状态 (在 有 免疫 能 力 的 成 人 中 只 有 1% 一 2%; 在 新 生 儿 , 老 
人 ,免疫 力 缺 乏 的 人 中 比例 高 一 些 ) , 肝 硬 变 , 及 肝 细 胞 癌 ( 尤 其 是 在 始 
于 婴儿 期 或 者 儿童 期 早期 的 慢性 感染 后 )( 见 157 章 ) 。 

诊断 血清 中 的 HBsAg( 急 性 或 者 慢性 感染 ) ; IgM 型 抗 -HBc 抗 
体 ( 提 示 急 性 期 或 者 新 近 感 染 的 早期 抗 -HBec 抗体 )。 敏 感性 最 高 的 检 
验 是 血清 中 HBV DNA 的 检测 ;对 于 常规 诊断 来 说 通常 是 不 需要 的 。 

流行 病 学 ”经 皮 ( 针 刺 ) 传 播 ,性 传播 ,或 者 围 产 期 传播 。 在 撒哈拉 
以 南非 洲 地 区 和 东南 亚 地 区 地 方 性 流行 ,在 这 些 地 区 高 达 20% 的 人 口 
被 感染 , 且 通 常 是 在 生命 的 早期 。 
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图 155-1 甲 型 肝炎 典型 的 临床 和 实验 室 特征 图 解 
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图 155-2 ” 乙 型 肝炎 典型 的 临床 和 实验 室 特征 图 解 


预防 ”暴露 后 :乙肝 免疫 球 和 蛋白 (HBIg)0. 06mLVkg 肌肉 注射 ,在 针 
刺 后 立即 给 予 ,在 性 暴露 后 14 天 内 给 予 ,或 者 在 出 生 时 (母亲 为 HBsAg 
阳性 ) 与 疫苗 系列 联合 给 予 。 暴 露 前 :重组 乙肝 疫苗 10 一 20ug 肌肉 注 
射 (剂量 单位 取决 于 成 分 ); 儿 童 半 量 ,对 血液 透析 病人 和 免疫 力 缺 乏 成 
人 剂量 为 40pg; 在 第 0,1 及 第 6 个 月 给 予 ;三 角 肌 注射 ,而 非 辟 部 注 
射 。 此 方法 已 经 被 应 用 于 高 风险 人 群 (例如 :健康 工作 人 员 ,男性 同性 
恋 者 ,静脉 吸毒 者 ,血液 透析 病人 , 血 友 病 患者 , HBsAg 携带 者 的 家 人 
及 与 其 有 性 接触 者 ,地 方 性 流行 地 区 内 的 所 有 新 生 儿 ,或 者 低 风险 地 区 
内 的 高 风险 新 生 儿 ) 。 目前 在 美国 推荐 对 所 有 的 儿童 实施 统一 接种 。 

丙 型 肝炎 (HCV) 由 类 黄 热 病 病毒 引起 ,基因 组 为 核 昔 酸 之 9000 
的 RNA( 类 似 于 黄 热 病 病毒 , 登 革 病 毒 ) ;存在 某 些 遗传 异 质 性 。 潜伏 
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期 7 一 8 周 。 

临床 过 程 ”通常 临床 表现 轻 , 以 血清 转氨酶 水 平 的 波动 性 升 高 为 
特征 ;慢性 化 的 可 能 性 之 50% ,在 20% 患 者 中 会 导致 肝 硬 化 。 

诊断 血清 抗 -HCV 抗体 。 目 前 第 二 代 和 第 三 代 的 酶 免疫 分 析 可 
以 检测 针对 名 为 C200,C33c 和 C223 的 抗原 表 位 的 抗体 ; 这些 抗 体 可 
在 疾病 急性 期 后 出 现 ,但 是 一 般 来 说 在 暴露 后 3-5 个 月 内 出 现 。 酶 免 
疫 分 析 的 阳性 结果 可 以 通过 重组 体 免 疫 印 迹 分 析 (RIBA) 或 者 通过 血 
清 HCV RNA 检测 (图 155-3) 来 证 实 。 





HCV RNA 


i I Ts 
Ow152 :354556 12 24 36 48 60 120 
暴露 后 月 数 


图 155-3 急性 两 型 肝炎 进展 为 慢性 的 血清 学 变化 过 程 。 
HCV RNA 在 ALT 升 高 前 就 可 以 检测 到 。 抗 C22 和 抗 C33 抗 
体 在 两 型 肝炎 急性 期 出 现 , 而 抗 C100 抗体 在 1 一 3 个 月 后 
才 出 现 


流行 病 学 ”经 皮 传 播 占 到 输血 相关 肝炎 病例 的 90% 以 上 。 静 脉 
吸毒 传播 占 到 报道 病例 的 50% 以上。 频繁 的 性 接触 或 者 围 产 期 传播 
的 证 据 很 少 。 

预防 ”拒绝 有 偿 献血 者 ,对 捐献 的 血液 进行 抗 -HCV 抗体 检测 。 
对 ALT 正常 的 献血 者 进行 抗 -HCYV 抗体 的 酶 免疫 分 析 检 测 常 有 假 阳 
性 (30%); 结 果 需 要 通过 RIBA 进行 证 实 , RIBA 结果 阳性 与 血清 中 
HCV RNA 的 存在 相关 。 

丁 型 肝炎 (HDV,s- 因 子 ) 37nm RNA 型 复制 缺陷 病毒 , 自身 复 
制 需要 HBV 的 参与 ;与 HBV 共同 感染 或 者 在 慢性 HBV 携带 者 身上 
发 生 重 全 感染。 加重 HBV 感染 的 严重 程度 (加 速 慢性 肝炎 向 肝 硬 化 
转变 ,偶尔 可 引起 爆发 性 急性 肝炎 ) 。 

诊断 血清 抗 -HDV 抗体 (急性 丁 型 肝炎 一 通常 滴 度 低 , 是 暂时 性 
的 ;慢性 丁 型 肝炎 一 滴 度 高 ,是 持续 性 的 )。 

流行 病 学 ”在 地 中 海盆 地 的 HBV 携带 者 中 地 方 性 流行 ,在 这 些 
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地 区 主要 通过 非 经 皮 方式 传播 。 在 非 地 方 性 流行 地 区 (例如 :北欧 , 美 
国 ) 丁 肝 在 HBsAg 阳性 的 静脉 吸毒 者 中 通过 经 皮 途 径 传播 ,或 者 在 血 
友 病 患者 中 通过 输血 途径 传播 ,或 者 在 较 小 程度 上 在 HBsAg 阳性 的 
男性 同性 恋 者 中 传播 。 

预防 ”乙肝 疫苗 ( 仅 对 非 携带 者 ) 。 

戊 型 肝炎 (HEV) 由 被 认为 是 与 杯 状 样 病毒 相关 的 29 一 32nm 的 
因子 引起 。 通 过 肠 道 传播 ,是 印度 ,亚洲 和 非洲 部 分 地 区 及 中 美洲 地 区 
肝炎 以 饮水 为 媒介 流行 的 原因 。 自 限 性 疾病 ,在 怀孕 妇女 中 患者 死亡 
率 高 (10% 一 20% ) 。 


LA 
i 


在 可 以 耐 受 的 范围 内 活动 ,高 热量 饮食 (通常 早上 耐 受 性 最 好 ) ,对 
产 重 呕吐 病人 给 予 静脉 输液 ,对 严重 瘙痒 症 患者 给 予 考 来 烯 胺 ,最 多 可 
给 4g, 口 服 ,每 日 四 次 ,避免 使 用 经 肝脏 代谢 的 药物 ; 糖 皮质 激素 无 作 
用 。 对 爆发 性 肝 衰竭 者 和 于- 人 W 级 肝 性 脑病 者 实行 肝脏 移植 。 小 样本 临 
床 实验 的 荟 茜 分 析 结 果 显 示 用 a 干扰 素 治疗 急性 丙 型 肝炎 在 减少 慢性 
率 方面 可 能 有 效 。 根 据 这 些 数据 ,许多 专家 认为 对 于 急性 HCV 感染 串 
者 的 治疗 应 该 运用 目前 用 来 治疗 慢性 HCV 感染 的 最 有 效 的 方法 。 


毒物 和 药物 诱导 的 肝炎 


剂量 依赖 性 的 (直接 的 肝 细 胞 毒素 ) 在 48 小 时 内 发 病 , 为 可 预期 
性 的 ,病变 为 终 末 肝 小 静脉 周围 坏死 一 如 ,四 氯 化 碳 , 苯 衔 生物 , 毒 萤 中 
毒 , 对 乙酰 氨基 酚 , 或 者 为 微小 赛 泡 状 脂肪 变性 (如 四 环 素 . 丙 友 酸 ) 。 

特异 体质 性 的 ” 致 病 剂量 和 发 病 时 间 不 确定 ;暴露 人 员 中 只 有 一 
小 部 分 会 发 病 ;可 能 伴随 发 热 ,皮疹 ,关节 痛 , 嗜 酸性 粒 细胞 增多 。 在 许 
多 病例 中 ,发 病 机 制 实际 上 可 能 涉及 基于 遗传 基础 的 毒性 代谢 产物 ,如 
寞 烟 腓 氟 烷 、 茶 妥 英 \ 甲 基 多 巴 、 卡 马 西 平 . 双 握 芬 酸 , 茶 唑 西林 、 氨 茶 磺胺 。 


隐 | 治 
像 治疗 病毒 性 肝炎 一 样 给 予 支持 治疗 ; 停 用 可 疑 药物 。 有 必要 的 
话 进行 肝 移植 。 对 于 对 乙酰 氨基 酚 过 量 者 的 治疗 ,有 更 加 特异 的 琉 基 
复合 物 (例如 ,N- 乙 酰 半 胱 氨 酸 ) 疗 法 。 这 些 药物 似乎 是 通过 提供 一 
个 琉 基 池 以 结合 毒性 代谢 产物 或 者 通过 刺激 肝脏 谷 胱 甘 肽 的 合成 来 
起 作用 。 因 此 治疗 应 该 在 过 量 摄 人 对 乙酰 氨基 酚 的 8 小 时 内 开始 ,但 
即使 是 在 过 量 摄 和 人 24 一 36 小 时 后 给 予 仍 可 能 有 效 。 
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急性 肝 衰 竟 


在 起 病 8 周 内 发 生 广泛 的 肝 坏 死 ,伴随 意识 受 损 。 

病因 感染 [病毒 性 的 ,包括 HAV,HBV, HCV( 少 见 ), HDV， 
HEV; 细 菌 性 的 , 立 克 次 体 性 的 ,寄生 虫 性 的 ] ,药物 和 毒物 , 缺 血 ( 休 
克 ) , 布 -加 综合 征 , 自 发 性 慢性 活动 性 肝炎 ,急性 肝 豆 状 核 变性 病 , 微 小 
圳 泡 状 肥胖 综合 征 (microvesicular fat syndromes)( 雷 氏 综 合 征 ,妊娠 
期 急性 脂肪 肝 ) 。 

临床 表现 ”神经 精神 改变 一 诡 亡 ,人 格 改变 , 木 僵 ,和 昏迷 ; 脑 水 肿 一 
显示 为 大 量 出 汗 , 血 流动 力学 不 稳定 ,快速 性 心律 失常 ,呼吸 急促 ,发 
热 , 视 神经 乳头 水 肿 , 去 大 脑 强 直 ( 也 可 能 都 不 出 现 ) ;深度 黄 痊 ,凝血 障 
碍 ,出 血 , 肾 衰竭 , 酸 / 碱 平衡 亲 乱 , 低 血 糖 ,急性 胰腺 炎 , 心 肺 衰竭 ,感染 
(细菌 性 ,真菌 性 )。 

预后 不 良 指 征 ”年龄 二 10 岁 或 二 40 岁 , 有 确定 的 病因 (例如 , 氟 
烷 , 丙 肝 ), 肝 性 脑病 发 生前 黄姜 持续 时 间 二 7 天 ,血清 胆 红 素 二 
300kmol/L( 二 18mg/dl) ,和 昏迷 (生存 率 二 20%) ,肝脏 迅速 减 小 ,呼吸 误 
竭 , 前 凝血 酶 原 时 间 (PT) 显著 延长 ,V 因子 水 平 二 20%。 对 于 对 乙醚 
氨基 酚 摄 入 过 量 者 ,预后 不 良 表现 为 : 血 PH 二 7.30, 血清 肌 栈 二 
266pmolML( 二 3mg/dlD ,显著 延长 的 前 凝血 酶 原 时 间 (PT)。 


RK 治疗 
通常 需要 气管 内 插 管 。 监 测 血清 葡萄 糖 浓 度 一 如 有 必要 可 静脉 
内 注射 D10 或 者 D20 溶液 。 应 用 H: 受 体 持 抗 剂 和 抗 酸 剂 ( 保 持 骨 
pH 三 3.5) 以 防止 胃 肠 出 血 。 在 许多 医学 中 心 把 颅 内 压 一 对 于 发 现 脑 
水 肿 来 说 比 CT 更 加 敏感 一 作为 检测 项 目 。 地 塞 米 松 治 疗 脑 水 肿 的 
价值 尚 不 确定 ;静脉 内 给 予 甘 露 醇 可 能 有 好 处 。 对 于 肝 性 脑病 亚 -TV 
级 并 存在 其 他 预后 不 良 指 征 的 病人 应 考虑 肝 移 植 。 
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肝 发 生 炎症 反应 持续 6 个 月 以 上 称 为 慢性 肝炎 。 
概述 


病因 “” 乙 型 肝炎 病毒 (hepatitis B, HBV) ,两 型 肝炎 病毒 (hepatitis 
C,HCV) , 丁 型 肝炎 病毒 感染 (hepatitis D, HDV ,5- 因 子 ) ,药物 ( 甲 基 多 
巴 \ 叶 喃 妥 因 、 异 烟 脐 、 丹 曲 林 ) ,自身 免疫 性 肝病 , Wilson 病 , 血 色素 沉 
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着 症 ,a - 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 。 

组 织 学 分 类 ”慢性 肝炎 具有 分 期 和 分 级 。 分 期 是 以 肝 组 织 学 检查 
为 基础 ,对 肝 细胞 坏死 和 炎症 进行 组 织 学 评价 。 慢 性 肝炎 的 分 级 主要 
是 依据 肝 纤维 化 的 程度 ,反映 了 疾病 的 进展 情况 ( 表 287-2) 。 

临床 表现 ”慢性 肝炎 从 无 症状 的 转氨酶 升 高 到 急性 暴发 性 肝炎 ,其 
临床 表现 轻重 不 一 。 常 见证 状 包括 乏力 全身 不 适 、 食 欲 减退 .低热 ; 严 
重 患者 可 出 现 黄 癌 。 一 些 患 者 还 会 出 现 肝 硬 化 并 发 症 的 表现 :腹水 . 静 
脉 曲 张 出 血 , 肝 性 脑病 ,凝血 功能 障碍 和 脾 功 能 亢进 。 在 慢性 乙 型 肝炎 、 
慢性 丙 型 肝炎 和 自身 免疫 性 肝炎 中 ,一 些 患者 的 肝 外 表现 可 能 占 优势 。 


慢性 乙 型 肝炎 


急性 乙 型 肝炎 转 为 慢性 乙 型 肝炎 多 见于 有 免疫 缺陷 的 患者 , 仅 有 
1%~2% 的 免疫 功能 正常 的 患者 会 发 展 为 慢性 。 人 体感 染病 毒 后 引起 
不 同 的 临床 反应 ,如 可 为 无 症状 的 携带 者 .慢性 肝炎 、 肝 硬化 、 肝 细胞 肝 
癌 。 疾病 的 早期 常 出 现 肝 炎 持 续 的 症状 ,转氨酶 的 升 高 .血清 中 出 现 
HbeAg 和 HBV DNA 的 复制 ;之 后 ,一 些 患 者 在 生物 化 学 上 有 一 定 的 进 
展 ,如 血清 中 HbeAg 和 HBV DNA 的 消失 . 抗 -HBe 的 出 现 和 HBV DNA 
与 宿主 基因 组 的 整合 。 在 地 中 海 、 欧 洲 和 亚洲 的 一 些 国 家 ,经 常 出 现 
HBV DNA 阳性 而 HbeAg 消失 这 一 变异 。 大 多 数 这 种 情况 是 由 于 出 现 
了 HBV 前 C 区 基因 组 变异 ,导致 HBeAg 不 能 合成 (前 C 区 变异 经 常 出 
现在 慢性 野生 型 HBV 感染 的 过 程 中 并 且 可 能 是 一 些 暴发 性 乙 型 肝炎 发 
病原 因 ) 。 随 着 病情 的 进展 ,25%~40% 的 慢性 乙 型 肝炎 患者 最 终 会 发 
展 为 肝 硬化 (特别 是 合并 HDV 感染 或 出 现 前 C 区 变异 ) ,许多 这 些 患 
者 还 会 发 展 为 肝 细胞 肝癌 (特别 是 幼年 发 病 的 患者 )。 

肝 外 表现 (由 免疫 复合 物 介 导 ) 皮疹 、 苯 麻疹 、 关 节 炎 、 结 节 性 多 
动脉 炎 、 多 发 性 神经 病 、 肾 小 球 肾炎 。 


治 ; 


1. IFN-a:HBeAg 和 HBV DNA 阳性 、 转 氨 酶 水 平 升 高 、 肝 活检 
证 实 有 慢性 肝炎 的 患者 可 应 用 IFN-a 治疗 。 可 500 万 单位 皮下 注射 
每 日 一 次 或 1000 万 单位 每 周三 次 ,连续 4 个 月 . 30% 的 患者 可 出 现 
HBeAg/ 抗 HBe 的 血清 学 转换 并 且 转 氨 酶 趋 于 正常 , 肝 组 织 学 变化 得 
到 改善 。 凡 是 HBV DNA 水 平 低 、. 转 氨 酶 升 高 的 患者 , 治疗 效果 较 
好 。 而 抗 HDV 或 抗 HIV 阳性 幼年 时 期 感染 的 成 年 携带 者 .有 免疫 
功能 缺陷 及 前 C 区 变异 的 HBeAg 阴性 的 患者 ,对 IFN-a 的 疗效 较 
差 。 其 不 良 反应 可 有 流感 样 症 状 、 骨 髓 抑制 、 促 使 自身 免疫 性 疾病 包 
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括 甲 状 腺 疾病 中 枢 神 经 系统 症状 、 食 欲 减 退 、 失 卢 等 的 发 生 。 肝 硬化 
失 代 偿 期 ,出现 腹水 . 黄 冶 .凝血 功能 障碍 . 肝 性 脑病 的 患者 不 适宜 干 

2. 拉 米 夫 定 :是 经 FDA 批准 上 市 的 治疗 慢性 乙 型 肝炎 的 一 种 核 
苷 类 似 物 。 口 服 拉 米 夫 定 100mg, qd,12 个 月 ,二 50% 的 患者 会 出 现 
肝脏 生物 化 学 和 组 织 学 的 显著 改善 , 16% 一 20% 的 患者 会 出 现 
HBeAg/ 抗 HBe 的 血清 学 转换 。 本 药 的 不 良 反 应 较 轻 。 当 长 期 应 用 
拉 米 夫 定 出 现 HBV 基因 变异 或 出 现 HBeAg/ 抗 HBe 的 血清 学 转换 
时 ,终止 拉 米 夫 定 治疗 ,可 能 会 导致 肝病 失 代 偿 。 拉 米 夫 定 应 被 视 为 
活动 性 肝炎 ,不 能 应 用 干扰 素 ( 特 别 是 肝 硬 化 患者 )、 出 现 前 C 区 变 
异 、 免 疫 功 能 缺陷 及 对 干扰 素 不 敏感 患者 的 一 线 治疗 药物 。 

3. 阿 德 福 韦 :也 是 一 种 最 近 被 FDA 批准 上 市 的 治疗 慢性 乙 型 肝 
炎 的 核 苷 类 似 物 。 口 服 10mg,qd 48 周 , 大 约 50% 的 患者 会 出 现 肝脏 
生物 化 学 和 组 织 学 的 显著 改善 ,12% 的 患者 会 出 现 HBeAg/ 抗 HBe 
的 血清 学 转换 。 阿 德 福 韦 能 很 好 地 被 人 体 耐 受 ,但 具有 潜在 的 神经 毒 
性 ; 肾 功能 不 全 的 患者 应 用 时 应 注意 减 量 。 表 156-1 总 结 了 慢性 乙 型 
肝炎 患者 抗 病毒 治疗 的 适应 证 。 


表 156-1 慢性 乙 型 肝炎 患者 抗 病 毒 治疗 适应 证 

临床 特点 IFN 拉 米 夫 定 ” 阿 德 福 韦 
可 检测 到 HBV 复制 的 标志 物 是 
ALT 正常 
ALT< 正 常 上 限 的 2 倍 
ALT> 正 常 上 限 的 2 倍 
免疫 功能 正常 
免疫 功能 缺陷 
成 人 获得 性 (西方 ) 
幼年 获得 性 (亚洲 ) 
肝 功 能 代 偿 期 
肝 功能 失 代 偿 期 
“野生 型 ?7HBeAg 反应 
HBeAg 阴性 的 慢性 肝炎 
干扰 素 无 效 


记 有 入 和 江 贡 和 节 肌 太 肥 各 节 号 闻 
洒 江 和 汕 币 币 币 向 币 各 种 号 全 和 
守 向 各 秆 和 各 各 各 和 肌 各 号 节 
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慢性 丙 型 肝炎 


慢性 丙 型 肝炎 主要 分 为 输血 后 和 散发 型 两 大 类 ,其 中 输血 后 感 
染 患 者 占 50 多 一 70% 。 临 床 表现 多 比较 缓和 ,可 随 着 转氨酶 的 水 平 
升 高 而 消长 变化 ; 肝 活 检 可 见 慢性 炎症 表现 比较 轻 。 肝 外 表现 包括 混 
合 型 冷 球 蛋 白 血 症 、 迟 发 性 皮肤 型 肝 性 血 中 啉 病 、 膜 性 增殖 型 肾 小 球 肾 
炎 和 淋巴 细胞 性 唾液 腺 炎 。 血 清 中 检测 到 抗 HCV 有 助 于 明确 诊断 。 
宇 20% 的 患者 在 发 病 20 年 后 可 发 展 为 肝 硬 化 。 





转氨酶 水 平 升 高 , 肝 活 检 证 实 有 中 度 或 重度 慢性 肝炎 、 血 清 中 
HCV RNA 阳性 需要 接受 治疗 。 人 慢性 HCV 感染 目 前 的 治疗 方案 是 
IFN-a 联合 核 苷 类 似 物 一 一 利 巴 韦 林 治疗 。 治疗 的 剂量 和 疗程 取决 
于 正 Nra 的 类 型 和 HCV 基因 型 ( 见 表 156-2) ， 检测 血浆 中 HCV 
RNA 水 平 有 助 于 评价 患者 对 治疗 的 反应 。 若 经 过 12 周 的 治疗 HCV 
RNA 水 平 不 能 降低 2 个 对 数值 (也 就 是 不 能 实现 早期 的 病毒 应 答 ) , 那 
么 进一步 治疗 也 将 不 能 实现 持久 的 病毒 应 答 。 因此 ,人 们 推荐 在 基线 
和 治疗 12 周 后 均 检 测 HCV RNA 的 水 平 。 目前 达成 共识 的 观点 是 
如 果 不 能 实现 早期 的 应 答 ,那么 治疗 就 可 以 终止 。 然而 ,也 有 一 些 专 
家 认为 就 算 经 过 治疗 不 能 产生 病毒 应 答 ,也 能 使 肝 组 织 学 变化 获 益 。 


自身 免疫 性 肝炎 


分 型 工 型 :经 典型 自身 免疫 性 肝炎 , 抗 平 滑 肌 抗 体 (SMA) 和 或 
合并 抗 核 抗体 (ANA) 阳性 。 了 型 : 抗 肝 / 肾 微粒 体 抗体 (LKMD) 阳性 ， 
LKM 可 阻 断 细胞 色素 P450 了 Ds; 的 药物 代谢 (主要 见于 南欧 )， 焉 型 ; 
抗 可 溶性 肝 细 胞 抗原 抗体 (SLA) 阳 性 ,临床 上 与 型 相似 。 

临床 表现 ”经 典型 自身 免疫 性 肝炎 ( 工 型 ): 80% 为 女性 , 30 一 50 
岁 多 见 。1/3 的 患者 表现 类 似 于 急性 病毒 性 肝炎 隐匿 性 发 作 占 2/3， 
表现 为 进展 性 黄 癌 、 食 欲 不 良 . 肝 大 、 腹 痛 、 鼻 出 血 、 发 热 .乏力 .闭经 ， 
可 以 出 现 肝 硬 化 ,如 果 不 经 治疗 ,5 年 死亡 率 二 50%。 

肝 外 表现 皮疹 、 关 节 炎 ,干燥 性 角 结 膜 炎 .甲状 腺 炎 、 溶 血性 贫 
血 、 肾 炎 。 

血清 学 检查 ”Y- 球 蛋白 升 高 ,类 风湿 因子 阳性 , 抗 SMA 阳性 
(40%~80%),ANA 阳性 (20%% 一 50%%) , 抗 线粒体 抗体 阳性 (10 听 一 
20%%) , 酶 免疫 测定 法 测定 抗 HCV 可 出 现 假 阳 性 ,但 重组 体 免 疫 印记 
分 析 一 般 不 会 出 现 。I 型 : 抗 LKM 阳性 。 
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表 156-2 PEG IFN-a2a 与 PEG IFN-a2b 


治疗 慢性 丙 型 肝炎 的 比较 
PEG IFN-a2b PEG IFN-a2a 
PEG 大 小 12KDa 线性 结构 40KDa 非 线 性 
半衰期 40 小 时 80 小 时 
平均 清除 率 94ml/(h。kg) 22ml/(h。kg) 
单一 用 药 最 佳 剂量 1. 0kg/kg 180pg 
联合 用 药 最 佳 剂量 1. 5pg/kg 180pg 
储存 条 件 常温 冷藏 
利 巴 韦 林 
基因 型 1 800mg 1000 一 2000mgs 
基因 型 2/3 800mg 800mg 
治疗 持续 时 间 
基因 型 1 48 周 48 周 
基因 型 2/3 48 周 4 24 周 
联合 用 药 的 有 效率 54% 56% 
基因 型 1 42% 46%~51% 
基因 型 2/3 82% 76%~78% 
PEG IFN/ 利 巴 韦 林 与 标准 IFN/ 利 巴 韦 林 副 作用 的 比较 
发 热 46%vs33% 43%vs56% 
肌 痛 56%vs50% 42%vs50% 
僵直 48%vs41% | 24%vs35% 
精神 抑郁 31%vs34% 22%vs30% 
易 激 35%vs34% 24%vs28% 


* 这 些 数据 是 每 种 药物 应 用 于 不 同 的 患者 ,将 得 到 的 结果 相 比 较 得 来 的 。 
因为 两 种 药物 并 不 是 先后 作用 于 同一 组 患者 ,又 因为 比较 的 两 组 患者 的 数目 不 
完全 相同 ,所 以 提醒 大 家 注意 该 比较 相对 的 优 缺点 

"在 所 记录 的 PEG IFN 加 利 巴 韦 林 的 实验 中 ,最 佳 的 方案 是 1. 5pg/kg 
PEG IEN 加 800mg 利 巴 韦 林 ;然而 ,由 该 实验 所 得 的 及 其 他 实验 所 得 的 数据 分 
析 表 明 1000mg( 体 重 一 75kg)、1200mg( 体 重 世 75kg) 的 利 巴 韦 林 的 作用 效果 对 
基因 型 1 型 要 更 好 ,并 且 许 多 临床 医生 在 应 用 时 选择 大 剂量 的 利 巴 韦 林 

“ 体重 一 75kg 予 1000mg, 体 重 宕 75kg 予 1200mg 

“在 所 记录 的 PEG IFN 加 利 巴 韦 林 的 实验 中 ,所 有 患者 的 观察 时 间 均 为 48 
周 ;然而 ,应 用 标准 IFN 或 其 他 PEG IFN 的 实验 表明 治疗 24 周 对 于 基因 型 2 和 
3 型 的 患者 已 经 是 足够 了 

“ 这 些 数 据 表明 了 应 用 PEG IFN/ 利 巴 韦 林 与 标准 FN/ 利 巴 韦 林 出 现下 列 副 作 
用 的 频率 。 如 上 所 述 , 这 些 数据 也 不 是 这 两 种 PEG IFN 应 用 于 同一 组 患者 得 出 的 

注 :PEG- 聚 乙 二 醇 ;IFN- 干 扰 素 
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治疗 

肝 活检 证 实 有 严重 的 慢性 肝炎 (桥接 坏死 ) ,转氨酶 显著 升 高 
(5 一 10 倍 ) 及 Y 球 蛋白 升 高 ,高 度 提示 本 病 。 口 服 泼 尼 松 或 泼 尼 松 
龙 30 一 60mg, qd, 并 逐渐 减 量 至 10 一 15mg, qd; 一 般 与 硫 唑 味 吟 
50mg,qd 合用 ,来 减少 激素 的 用 量 和 避免 激素 的 副作用 。 治 疗 期 间 应 
每 月 监测 肝 功 能 。 服 药 后 症状 可 迅速 改善 , 肝 功 能 的 改善 需要 数 周 或 
数 月 ,而 肝 组 织 学 改善 (炎症 坏死 类 似 慢 性 肝炎 的 表现 或 正常 的 肝脏 
活检 ) 则 需要 18 一 24 个 月 。 治 疗 需要 至 少 维持 12 一 18 个 月 。 至 少 
50% 的 患者 停 药 后 会 复发 。 那 些 经 常 复发 的 患者 ,需要 小 剂量 的 激素 
或 硫 哗 味 叭 (2mg/(kg。d)) 维 持 治疗 。 

虽然 甲 型 肝炎 极 少 导致 暴发 型 肝 误 竭 , 但 是 合并 在 慢性 肝病 尤其 

是 慢性 乙 型 或 两 型 肝炎 的 患者 中 则 较为 常见 。 甲 型 肝炎 疫苗 是 免疫 
源 性 的 ,并 且慢 性 肝炎 患者 能 很 好 地 耐 受 。 因 此 ,那些 慢性 肝病 尤其 
是 慢性 乙 型 或 两 型 肝炎 患者 需要 接种 甲 型 肝炎 疫苗 。 
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肝 硬 化 


肝 硬 化 是 一 种 以 肝 组 织 纤 维 化 、 肝 小 叶 及 肝脏 脉 管 系统 破坏 和 再 
生 结 节 形成 为 特点 的 慢性 疾病 。 

病因 柄 酒 \ 病 毒性 肝炎 ( 乙 型 . 丙 型 、 丁 型 )、 原 发 性 或 继 发 性 胆汁 
洪 积 `. 血 色 沉着 病 `Wilson 病 、a- 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 症 、 自 身 免疫 性 肝炎 、 
布 -加 综合 征 、 慢 性 充血 性 心力 衰竭 ( 心 源 性 肝 硬 化 ) .药物 或 毒物 、 血 吸 
虫 病 、 隐 源 性 肝 硬化 。 

临床 表现 症状 食欲 减退 .恶心 .呕吐 .腹泻 乏力 疲劳、 发 热 、 
黄 站 停经, 性欲 减退 ,不 孕 等 。 

体征 ” 蜘 蛛 疙 、. 肝 掌 ,腮腺 及 泪腺 肿 大 、 指 甲 改 变 ( 穆 克 氏 线 ,Terry 
甲 ) 杆 状 变 `.Dupuytren 挛缩 . 男 乳 女性 化 .睾丸 萎缩 . 肝 脾 肿 大 、 腹 水 、 
骨 肠 道 出 血 ( 如 静脉 曲张 )、 肝 性 脑病 。 

实验 室 检 查 ”贫血 (失血 导致 小 细胞 性 贫血 、 缺 铁 导致 大 细胞 贫 
血 )、 脾 亢 导 致 全 血细胞 减少 .PT 延长 .有 时 甚至 导致 弥漫 性 血管 内 凝 
血 \ 低 钠 血 症 、 低 钾 性 碱 中 毒 , 糖 调节 紊乱 、 低 蛋白 血 症 、 低 氧 血 症 ( 肝 肺 
综合 征 ) 。 

相关 疾病 胃炎 ,十 二 指 肠 溃 疡 ,胆石 症 , 因 药 物 肝 内 清除 .代谢 减 
慢 导 致 药物 代谢 紊乱 (如 因 肝 酶 P450 活性 降低 ), 低 蛋白 血 症 , 门 体 静 
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脉 分 流 。 

诊断 ” 肝 硬化 的 诊断 建立 在 其 临床 表现 的 基础 上 。 血 清 学 检查 : 
乙肝 表面 抗原 .乙肝 表面 抗体 及 核心 抗体 .丙肝 抗体 . 丁 肝 抗体 .血清 
铁 、 总 铁 结 合力 、 铁 蛋白 、 抗 线粒体 抗体 、 搞 平滑肌 抗体 、 抗 肝 / 肾 微粒 体 
抗体 , 抗 核 抗体 、 血 浆 铜 蓝 蛋白 ,a- 抗 胰 蛋 白 酶 ;腹部 多 普 勒 超声 检查 、 
CT\ 磁 共振 等 可 显示 硬化 的 肝脏 、 牧 大 、 侧 支 循环 及 静脉 血栓 ;门静脉 
造影 \ 肝 静脉 压力 测定 均 可 提示 门 脉 高 压 的 存在 。 最 有 意义 的 诊断 手 
段 则 是 肝 活检 ,多 经 皮 或 经 颈 静 脉 活检 或 开 腹 探查 。 


酒精 性 肝病 


酒精 性 肝病 有 三 种 表现 形式 :脂肪 肝 酒精 性 肝炎 、 肝 硬化 ,三 者 之 
间 可 以 共存 ,而 大 量 饮酒 史 常 常 被 否认 。 酒 精 性 肝病 的 中 后 期 (酒精 性 
肝炎 、 肝 硬化 ) 常 常 出 现在 连续 摄取 酒精 160 克 / 天 ,持续 5 一 10 年 以 
后 , 相 较 于 男性 ,女性 的 易 感 性 更 高 ,这 可 能 与 男女 性 之 间 在 胃 和 肝脏 
对 酒精 和 激素 代谢 方面 有 所 不 同 有 关 , 目前 对 这 方面 的 研究 所 还 不 多 。 
乙 型 和 内 型 肝炎 可 能 是 酒精 性 肝病 发 展 的 协同 因素 ,而 营养 不 良 则 对 
肝脏 硬化 有 促进 作用 。 

脂肪 肝 ”脂肪 肝 在 饮酒 后 短暂 的 时 期 内 就 可 能 出 现 , 可 以 表现 为 
无 症状 的 肝脏 肿 大 及 肝 酶 轻 度 增高 , 戒 酒 之 后 可 以 不 发 展 为 肝 硬 化 。 

酒精 性 肝炎 临床 表现 多 样 ,可 以 无 症状 ,也 可 出 现 黄姜 .腹水 、 胃 
肠 道 出 血 、 肝 性 脑病 ,其 至 出 现 严 重 肝 衰 竭 。 典 型 表现 为 厌食 、 恶 心 、 呕 
吐 \ 发 热 , 黄 净 、 肝 肿 大 并 有 压痛 ,偶尔 引起 胆道 梗阻 导致 胆汁 淤积 。 谷 
草 转 毛 酶 (AST) 一 般 二 300U 且 多 为 谷 丙 转氨酶 (ALT) 的 两 倍 以 上 。 
胆 红 素 多 之 170pmolL( 之 10mg/dl) ,白细胞 计数 可 高 达 20 X 1097L。 
确诊 需要 依靠 肝 活检 表现 : 肝 细 胞 肿胀 .酒精 性 透明 样 变 (Mallory 小 
体 )、 多 形 核 白细胞 浸润 . 肝 细 胞 坏死 .外 周 小 静 脉 纤维 化 。 

其 他 酒精 代谢 造成 的 影响 由 于 NADH/NAD 的 增高 ,可 导致 乳 
酸性 酸 中 毒 . 酮 症 酸 中 毒 ,高 尿酸 血 症 、 低 血糖 血 症 、 低 镁 血 症 、 低 磷 
酸 血 症 。 线 粒 体 功 能 受 损 、 微 粒 体 酶 的 作用 可 以 改变 药物 的 代谢 ; 脂 类 
过 氧化 反应 导致 膜 受 损 及 高 代谢 状态 ;还 有 酒精 性 肝 硬 化 的 一 些 表 现 
也 与 乙 醛 和 某 些 细胞 因子 (如 因 内 毒素 清除 功能 受 损 而 释放 的 IL-1、 
IL-6 肿瘤 坏死 因子 ) 的 毒性 作用 有 关 。 

关于 预后 的 不 利 因素 ”短期 预后 : PT 延长 大 于 5 秒 , 胆 红 素 > 
137pmolL( 之 8mg/d) , 肝 性 脑病 、 低 蛋白 血 症 、 氮 质 血 症 。 一 个 经 验 
公式 :4. 6XPT( 秒 ) 一 PT 正常 值 ( 秒 ) 十 血清 胆 红 素 (mg/dl) ,得 出 的 值 
若 宇 32 则 提示 预后 较 差 。 

远 期 预后 ”重度 肝 细 胞 坏死 或 纤维 化 , 门 脉 高 压 , 继 续 醒酒 。 
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治疗 

首先 应 戒 酒 ,在 饮食 上 每 日 蛋白 量 约 1 克 /kg, 若 为 肝 性 脑病 患 
者 蛋白 量 应 更 少 ,总 热量 宜 8500 一 12 500kJ (2000-3000kcal)/ 天 , 同 
时 兼顾 多 种 维生素 ,如 维生素 B 100mg, 叶 酸 lmg, 保证 钾 、 镁 、 磷 的 
平衡 ,监测 血糖 (严重 肝病 可 导致 低 血 糖 症 ) ,必要 时 可 输 注 红细胞 
或 血浆 。 泌 尼 松 40mg/d 或 氢化 可 的 松 32mg/d 口服 对 于 出 现 肝 性 
脑病 的 重症 酒精 性 肝病 患者 是 有 益 的 ,但 同时 应 预防 胃 肠 道 出 血 、 
肾 训 竭 及 感染 的 发 生 。 目 前 有 证 据 指 出 炎 性 前 因子 在 酒精 性 肝 损 
害 中 扮演 了 一 个 重要 的 角色 ,而 乙 酮 可 可 碱 对 INF 的 药理 抑制 作用 
使 得 它 成 为 替代 皮质 醇 激 素 治疗 重症 酒精 性 肝炎 的 一 个 选择 。 肝 
脏 移 植 也 成 为 一 种 治疗 手段 ,但 应 慎重 选择 那些 戒 酒 达 6 个 月 以 上 
的 患者 。 





原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 


主要 表现 为 持续 进展 的 肝 内 胆管 梗阻 . 非 化 脓 性 胆管 炎 ,多 见于 中 
年 女性 。 可 表现 为 无 症状 的 碱 性 磷酸 酶 增高 (预后 较 好 ) ,或 皮肤 瘙痒 、 
进展 性 黄 冶 .胆汁 分 泌 受 阻 ,最 终 导致 肝 硬 化 甚至 肝 衰竭 。 

临床 特征 ”皮肤 瘙痒 、. 黄 癌 .黄斑 瘤 、 黄 瘤 症 ` 骨 质 疏 松脂 肪 泻 、 皮 
肤色 素 沉 着 、. 肝 脾 肿 大 、 门 脉 高 压 ;血清 碱 性 磷酸 酶 . 胆 红 素 .胆固醇 、 
IgM 水 平 增高 。 

相关 疾病 干燥 综合 征 、 血 管 胶 原 病 、 甲 状 腺 炎 、 肾 小 球 肾炎 、 恶 性 
贫血 、 肾 小 管 酸 中 毒 。 

诊断 ”大 于 90%~95% 的 患者 抗 线粒体 抗体 (AMA) 阳 性 。 肝 活 
检 : 第 一 期 一 一 小 叶 间 胆管 破坏 ,肉芽 肿 形成 ;第 二 期 一 一 胆 小 管 增殖 ; 
第 三 期 一 一 肝 纤 维 化 ;第 四 期 一 一 肝 硬化 。 

预后 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 的 预后 与 年 龄 .血清 胆 红 素 浓度 、 血 清 
白 蛋 白水 平 , 凝 血 酶 原 时 间 、 水 肿 程度 有 关 。 








| 治疗 
消 胆 胺 4 克 分 次 口服 可 以 用 于 治疗 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 引起 的 
瘙痒 症 ,对 一 些 难 治 性 病例 可 以 考虑 用 利 复 平 、 蓝 光照 射 、. 纳 洛 酮 、 血 
浆 置 换 等 方法 治疗 ;维生素 K 10mg 肌 注 ,每 日 一 次 .X3 天 (然后 每 月 
一 次 ) 可 以 延长 凝血 酶 原 时 间 ; 维 生 素 D 100 000U 肌 注 q4 周 加 上 口 
服 钙 剂 1g,qd 可 用 于 常常 不 被 表现 出 来 的 骨 质 玲 松 症 ; 维生素 A 
25 000 一 50 000U 口服 qd 或 100 000U 肌 注 q4 周 , 还 有 锌 剂 220mg 口 
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服 ,qd 有 助 于 治疗 夜 盲 症 ; 用 中 链 脂肪 酸 蔡 代 食用 脂肪 可 以 减少 脂肪 
演 的 发 生 。 另 外 , 糖 皮 质 激素 .D- 青 霉 胶 、 硫 唑 味 吟 . 葵 丁 酸 氮 芥 、 环 孢 
霉 素 的 作用 都 不 大 。 最 常用 于 治疗 的 药物 是 能 去 氧 胆 酸 10 一 15mg/ 
(kg。d) 分 两 次 口服 ,可 以 改善 症状 、 延 组 疾病 进展 .推迟 必须 进行 肝 
移植 的 时 间 。 秋 水 仙 碱 的 疗效 较 差 ,而 氨 甲 蝶 叭 的 作用 则 需要 进一步 
的 研究 。 疾 病 晚 期 则 需要 肝脏 移植 。 


肝脏 移植 


当 慢 性 .不可逆 的 、 进 展期 肝病 或 爆发 性 肝 误 竭 ,还 有 一 些 先天 
性 酶 缺乏 或 代谢 障碍 在 其 他 治疗 方法 都 无 效 时 ,应 该 考虑 肝脏 
移植 。 

禁 鼠 证 ”绝对 禁忌 证 ”尚未 得 到 控制 的 肝 外 胆道 的 感染 ,恶性 
肿瘤 , 脓 毒 血 症 ,严重 的 心肺 系统 疾病 , 先 存在 的 进展 的 心血 管 或 
肺 部 疾病 ,急性 酒精 或 药物 中 毒 , 肝 脏 转 移 瘤 ,急性 成 人 呼吸 窘迫 
综合 征 。 

相对 禁忌 证 ”年龄 二 70 岁 ,HIV 感染 ,广泛 的 腹部 手术 史 , 门 脉 或 
肠系膜 上 静脉 血栓 , 肾 衰竭 ,重度 肥胖 ,患者 不 能 理解 。 

适应 证 ”理论 上 ,对 于 那些 因为 肝脏 代谢 紊乱 造成 足以 威胁 生命 
的 并 发 症 , 且 生活 质量 很 低 或 可 能 导致 不 可 逆 的 中 枢 神 经 系统 损伤 的 
终 末 期 肝病 患者 ,肝脏 移植 是 需要 被 考虑 的 。 

供 者 的 选择 ”确认 ABO 血型 相符 及 供 肝 的 大 小 ,体积 小 的 供 肝 
也 是 可 以 使 用 的 ,例如 用 于 儿童 。HIV、HCV 及 HBV 阴性 。 

免疫 抑制 ”可 以 应 用 多 种 免疫 抑制 剂 的 不 同 组 合 ,如 K506、 环 孢 
霉 素 . 糖 皮质 激素 、 瑞 帕 霉 素 、 酚 酸 酯 ( 戏 悉 )、 硫 唑 味 叭 ( 依 木 兰 )、 
OKT3( 单 克隆 抗 胸腺 细胞 蛋白 ) 。 

移植 后 并 发 症 ” 供 肝 功能 障碍 : 原 发 性 无 功能 .急性 或 慢性 排斥 、 
缺 血 , 肝 动脉 血栓 .胆道 梗阻 或 胆 瘘 .HBV 或 HCV 复发 。 感 染 :细菌 、 
病毒 真菌、 机 会 感染 ; 肾 功能 不 全 ;神经 精神 系统 异常 。 

成 功率 目前 5 年 存活 率 超过 60% ,但 在 一 些 特殊 情况 下 ,如 慢 
性 乙 型 肝炎 、 肝 细胞 肿瘤 的 患者 ,这 个 数字 要 更 低 。 





门 脉 高 压 定义 为 由 于 门静脉 系统 血 流 解剖 或 功能 性 阻塞 导致 的 门 
静脉 压力 升 高 (二 10mmHg) 正 常 门静脉 压 为 5 一 10mmHg。 
分 类 ” 见 表 158-1。 
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表 158-1 门 脉 高 压 的 病 生 理 分 类 
阻塞 压力 


一 一 一 举 例 
部 位 门 脉 ” ”校正 肝 静 脉 模压 * 
窦 前 性 “个 正常 脾 动 静脉 瘘 , 门 脉 或 脾 静 
脉 血栓 形成 ,血吸虫 病 
窦 性 1 人 肝 硬 化 ,肝炎 


密 后 性 个 人 (可 能 由 于 肝 静 脉 “Budd-chiari 综合 征 , 静脉 
阻塞 而 无 法 测量 ) 阻塞 性 疾病 

a 肝 静 脉 棉 压 减 去 下 腔 静 脉 压 

后 果 〈1) 高 压力 的 门静脉 系统 与 低压 力 的 体 静脉 系统 之 间 的 侧 
支 循 环 增加 :食管 下 段 / 胃 底 (静脉 曲张 , 门 脉 高 压 性 胃病 ) ,直肠 (静脉 
曲张 , 门 脉 高 压 性 结肠 病 ) ,前 腹壁 (水 母 头 ;从 脐 向 四 周 流散 ) ,腹膜 后 ， 
脾 肾 ;(2) 淋 巴 流量 增加 ;(3) 血 浆 容 量 增 加 ;(4) 腹 水 ;(5) 脾 大 ,可 能 伴 
脾 功 能 亢进 ;(6) 门 体 分 流 ( 包 括 肝 性 脑病 ) 。 


食道 胃 底 静脉 曲张 


出 血 是 主要 的 威胁 生命 的 并 发 症 ;其 危险 性 与 曲张 静脉 的 大 小 以 
及 门 脉 高 压 的 程度 相关 (门静脉 压 之 12mmHg) 。 死 亡 率 与 潜在 肝病 严 
重 程度 (肝脏 储备 功能 ) 相 关 , 如 Child-Turcotte 分 级 ( 表 158-2) 。 


表 1$8-2 根据 Child 和 Turcotte 的 肝 硬 化 分 级 





等 级 
A B C 

血清 胆 红 素 , ymol/L <34 34~51 >51 

(mg/dl) (2) (2~3) >>3) 
血清 白 有 蛋白 , g/L >35 30~35 =30 

(g/dl) (>>355) (3. 0~3. 5) (0) 
腹水 无 ` 较 易 控制 难 治 性 
脑病 无 轻 度 进展 性 
营养 良好 好 差 
预后 “好 尚 可 差 


一 
诊断 胃镜 :在 已 知 患 有 或 怀疑 门 脉 高 压 患者 中 进行 ,作为 评价 上 
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骨 肠 道 出 血 的 选择 性 手段 。 当 大 量 出 血 不 允许 进行 内 罕 镜 检查 时 , 腹 
腔 干 和 肠系膜 动脉 造影 可 作为 候选 手段 以 评价 门静脉 的 开放 性 ( 门 静 
脉 还 可 以 通过 多 普 勒 超声 和 磁 共振 进行 检查 ) 。 


治疗 

消化 道 出 血 治疗 的 一 般 措施 见 第 53 章 。 

急性 出 血 的 控制 ”根据 临床 病情 和 实际 情况 选择 治疗 方法 。 

1. 内 镜 下 套 扎 或 硬化 治疗 一 一 可 选择 性 措施 (对 于 胃 底 静脉 曲 
张 并 不 都 适用 ); 目前 更 倾向 于 套 扎 ,因为 其 并 发 症 发 生 率 较 低 ,并 可 
能 更 加 有 效 一 一 通过 内 镜 吸 引产 生 曲 张 静 脉 的 “ 假 息 肉 ”, 在 其 周围 应 
用 圈套 ;硬化 治疗 指 直接 将 硬化 剂 注 入 曲张 静脉 内 ;控制 急性 出 血 的 
成 功率 超过 90%; 并 发 症 ( 套 扎 较 硬化 治疗 发 生 者 少 ) 一 一 食管 溃疡 
和 狭窄 发热, 胸痛, 纵隔 炎 ,胸腔 积 液 ,无 法 呼吸 。 

2. 静脉 滴 注 血管 加 压 素 0. 1 一 0. 4U/ 分 直至 出 血 停止 12 一 24 小 
时 (成 功率 50% 一 80% ,但 对 死亡 率 无 影响 ) ,之 后 停止 用 药 或 逐渐 减 
小 剂量 (0. 1U/ 分 ,q6 一 12h); 同时 加 用 硝酸 甘油 0. 6mg SL q30min， 
40 一 400pg/min 静脉 滴 注 ,或 通过 皮肤 贴 剂 10mg/24h, 以 防止 冠状 动 
脉 和 肾 动脉 血管 收缩 。 维 持 收缩 压 之 90mmHg。 生 长 抑 素 及 其 类 似 
物 奥 曲 肽 是 直接 的 内 脏 血 管 收 缩 剂 。 生 长 抑 素 (初始 250pg 冲击 ,之 
后 持续 输 注 250ug/b) 或 奥 曲 肽 (50 一 100pg/h) 与 血管 加 压 素 同 样 有 
效 ,而 严重 并 发 症 较 少 。 

3. 三 腔 二 守 管 压迫 :可 以 应 用 24 一 48 小 时 ;并 发 症 一 一 咽 部 阻 
塞 , 室 息 ,无 法 呼吸 ,食管 溃疡 。 鉴 于 窒息 的 风险 ,在 放置 三 腔 二 圳 管 
之 前 应 进行 气管 内 插 管 。 这 种 方法 通常 仅 用 于 血管 加 压 素 和 /或 内 镜 
下 治疗 失败 的 大 量 出 血 病例 。 

4. 经 颈 静 脉 肝 内 门 体 分 流 术 (TIPS) 一 一 通过 介入 性 放射 学 技术 
造成 门 腔 分 流 , 仅 用 于 其 他 治疗 措施 失败 时 ;有 发 生 肝 性 脑病 (20% 一 
30%) ,分 流血 管 狭 窗 或 阻塞 (30% 一 60%) 以 及 感染 的 危险 。 

防止 出 血 复发 

1. 重复 内 镜 下 套 扎 或 硬化 治疗 (如 每 2 一 4 周一 次 ) 直 到 曲张 静 
脉 消失 。 可 以 减少 但 并 不 能 完全 消除 出 血 复 发 的 危险 ;对 总 的 生存 率 
影响 尚 不 清楚 ,但 与 外 科 分 流 术 相 比 有 优势 。 

2. 普 蔡 洛 尔 或 纳 多 洛 尔 一 一 非 选择 性 B 受 体 阻 断 剂 ,作为 抗 门 
静脉 高 压 药物 ;在 代 偿 良好 的 肝 硬化 中 最 为 有 效 ; 通 常 剂量 为 减少 
25% 心 率 。 

3. 脾 切 除 ( 对 于 脾 静 脉 血栓 形成 者 )。 
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4. TIPS 一 一 在 药物 治疗 失败 等 待 供 肝 进行 肝 移 植 手术 患者 中 ， 
该 措施 被 认为 是 通 往 肝 移植 的 有 用 的 “桥梁 ”。 

5. 门 体 分 流 术 : 门 腔 (完全 失 代 偿 ) 或 远 端 脾 肾 分 流 (Warren)( 选 
择 性 ;腹水 患者 禁忌 ; 肝 性 脑病 发 生 率 较 低 ) 。 替 代 手 段 一 一 食管 下 段 
和 胃 底 血管 断 流 (Sugiura)。 外 科 手 术 目 前 通常 仅 用 于 代 偿 性 肝 硬 化 
(Child 分 级 A) 而 非 手 术 疗 法 (如 套 扎 ) 无 效 的 患者 。 肝 移植 应 在 合适 
的 候选 者 中 进行 。( 若 已 进行 门 体 分 流 术 并 不 表示 不 能 在 之 后 进行 肝 
移植 ,但 在 肝 移 植 候 选 者 中 最 好 避免 门 腔 分 流 术 ) 。 

首次 出 血 的 预防 ”推荐 用 于 静脉 曲张 出 血 高 危 患者 一 一 大 的 静 
脉 曲 张 , “红色 征 ”。B 受 体 阻 断 剂 比 硬化 治疗 更 为 有 效 ; 套 扎 的 作用 
尚 不 清楚 。 


预后 (以 及 外 科 风险 ) 与 Child 和 Turcotte 分 级 相关 ( 见 表 158-2)。 
肝 性 脑病 


与 严重 的 急性 或 慢性 肝病 有 关 的 中 枢 神经 系统 功能 失调 病症 ; 可 
以 表现 为 急性 .可逆 性 或 慢性 .进展 性 。 

临床 表现 1 期 : 欣 快 或 抑郁 , 轻 度 精 神 错乱 ,言语 含糊 ,睡眠 障 
碍 , 扑 相 性 震 额 。2 期 :嗜睡 ,中 度 精 神 错乱 。3 期 :明显 精神 错乱 ,昏睡 
但 可 叫 醒 ,言语 不 清 。4 期 :昏迷 ;初期 对 有 害 刺激 有 反应 ,后 期 无 反 
应 。 典 型 的 脑 电 图 异常 。 

病理 生理 学 ”由 于 肝 功 能 衰退 以 及 门 体 分 流 ,肝脏 无 法 对 中 枢 神 
经 系统 有 害 的 物质 发 挥 解毒 作用 ,如 氨 , 硫 醇 ,脂肪 酸 ,7 氨基 丁 酸 
(CABA)。 氮 可 消耗 大 脑 中 的 一 种 刺激 性 神经 递 质 谷 氨 酸 盐 ,使 其 形 
成 谷 氨 酰胺 。 假 性 神经 递 质 也 可 由 于 血 中 芳香 族 氨 基 酸 增加 以 及 支 链 
氨基 酸 减少 而 进入 中 枢 神经 系统 。 内 源 性 葵 二 氮 草 持 抗 剂 可 能 具有 一 
定 作用 。 血 氨 是 最 容易 检测 的 指标 ,虽然 其 可 能 并 不 总 是 与 临床 状态 
相关 。 

诱发 因素 ” 胃 肠 道 出血 (100ml=14 一 20g 蛋白 质 ), 氮 质 血 症 , 便 
秘 , 高 蛋白 饮食 , 低 钾 性 碱 中 毒 ,中 枢 神 经 系统 抑制 药物 (如 茶 二 氮 草 和 
葵 巴 比 妥 类 ), 缺 氧 ,高 碳酸 血 症 ,败血症 。 


| 治 
去 除 诱发 因素 ;减少 蛋白 摄 和 以 降低 血 氨 ( 开 始 20~30g/d, 之 后 
60 一 80g/d ,植物 源 性 ) ;灌肠 /导演 以 清洁 肠 道 。 乳 果糖 (将 NH, 转化 


成 为 不 可 吸收 的 NHz ,引发 腹泻 ,改变 肠 道 菌 群 )30 一 60ml 口 服 qh 
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直至 腹泻 ,之 后 15 一 30ml tid 一 qid 必要 时 滴定 ,使 每 日 保持 3 一 4 次 
松软 便 。 在 昏迷 患者 ,给 予 灌肠 (300ml 溶 于 700ml 水 中 ) 。 乳 梨 醇 是 
第 二 代 双 糖 类 , 比 乳 果糖 甜 味 较 少 ,可 以 粉剂 服用 ,但 在 美国 尚 无 法 应 
用 。 对 于 难 治 性 病例 ,可 加 用 新 霉 素 0. 5 一 1g 口服 bid, 甲 硝 哗 250mg 
口服 tid, 或 万 古 霉 素 lg 口服 bid。 尚 未 证 实 :IV 支 链 氨基 酸 ,左旋 多 
巴 , 溴 隐 亭 ,必需 氨基 酸 的 酮 类 类 似 物 。 氟 马 西 尼 ,一 种 短 效 的 葵 二 氮 
曹 受 体 持 抗 剂 , 可 能 在 治疗 茶 二 氮 草 类 药物 诱发 的 肝 性 脑病 方面 具有 
一 定 作 用 。 如 有 其 他 适应 证 可 进行 肝 移植 。 


( 刘 玉 兰 ， 张 珊 珊 彭 洲 李靖 蔡 勇 
王 怀 唐 “ 曹 珊 陈 宁 姚 健 译 ) 
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定义 ”该 类 疾病 产生 的 原因 是 由 于 在 细胞 表面 IgE 的 介 导 下 , 致 
敏 的 嗜 酸性 粒 细胞 和 肥大 细胞 与 相应 抗原 ( 致 敏 原 ) 接 触 后 导致 的 炎症 
介质 释放 。 其 相关 疾病 包括 :过敏 反 应 ,过敏 性 鼻炎 ,等 麻疹 .哮喘 及 湿 
疹 性 ( 异 位 性 ) 皮 炎 。 特 应 性 过 敏 反应 是 指 家 族 性 对 此 类 过 敏 性 疾病 易 

病理 生理 学 IgE 通过 细胞 表面 高 亲和力 受 体 与 肥大 细胞 和 叶酸 
性 细胞 结合 。 抗 原 和 IgE 的 交叉 连接 导致 细胞 激活 ,使 得 细胞 内 储存 
的 和 新 合成 的 炎 性 介质 释放 。 这 些 炎症 介质 包括 :组 织 胺 ,前 列 腺 素 ， 
白 三 烯 (包括 白 三 烯 C4,D 和 Es ,总 称 为 过 敏 反 应 的 慢 反应 物质 ,SRS- 
A) ,酸性 水 解 酶 ,中 性 蛋白 酶 ,蛋白 多 糖 和 细胞 因子 。 这 些 炎 症 介质 与 
速 发 型 过 敏 反 应 的 许多 病理 生理 事件 相关 ,例如 血管 扩张 ,血管 通 透 性 
增加 ,平滑肌 收 缩 , 中 性 粒 细胞 和 其 他 炎症 细胞 浸润 。 每 种 过 敏 反应 的 
临床 表现 与 过 敏 反 应 发 生 的 解剖 位 置 及 炎症 介质 释放 的 时 间 密 切 
相关 。 


荨 麻疹 和 血管 性 水 肿 


定义 ”可 以 同时 或 先后 发 生 。 荨 麻疹 累及 真皮 表面 ,表现 为 局 限 
性 风 团 样 皮疹 , 伴 有 突起 的 不 规则 边界 ,中 心 较 周边 苍白 ; 风 团 可 以 互 
相 融 合 。 血 管 性 水 肿 累及 皮肤 的 更 深层 ,可 以 包括 皮下 组 织 。 这 类 疾 
病 可 以 被 分 为 :(1)IgE 依赖 型 ,包括 异 位 性 反应 ,针对 特异 性 过 敏 原 的 
继 发 反应 ,物理 刺激 ,特别 是 寒冷 刺激 的 反应 ;(2) 绥 激 肽 介 导 型 ,包括 
遗传 性 血管 性 水 肿 和 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 物 引 起 的 皮疹 ;(3) 补 体 介 
导 型 ,包括 坏死 性 血管 炎 ,血清 病 , 和 针对 血循环 中 产物 的 反应 ;(4) 非 
免疫 介 导 型 ,直接 导致 肥大 粒 细胞 脱 颗粒 ,或 药物 干扰 了 炎症 介质 释 
放 ;(5) 特 发 型 。 

病理 生理 学 ”以 真皮 (在 血管 性 水 肿 中 还 包括 皮下 组 织 ) 中 广泛 水 
肿 为 特点 。 推 测 水 肿 的 形成 是 由 于 肥大 粒 细胞 和 其 他 炎症 细胞 释放 的 
炎症 介质 引起 了 血管 通 透 性 增加 。 

诊断 ”应 重视 病史 ,尤其 是 暴露 或 摄 人 可 能 过 敏 原 的 病史 ,以 及 损 
害 持续 时 间 。 血 管 炎 性 荨 麻疹 的 特点 是 持续 时 间 之 72 小 时 ,而 一 般 的 
荨 麻疹 通常 持续 一 48 小 时 。 
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* 对 食物 和 /或 吸 人 性 抗原 的 皮 试 。 

* 物理 刺激 ,例如 震动 刺激 或 寒冷 刺激 。 

* 实验 室 检查 :补体 水 平 ,血沉 (IgE 介 导 的 苯 麻 疹 及 血管 性 水 肿 
均 不 会 出 现 血 沉 升 高 及 低 补体 血 症 ) ;Cl 脂 酶 抑制 剂 水 平 (如 果 病 史 提 
示 有 遗传 性 血管 性 水 肿 ); 冷 球 蛋 白 , 乙 型 肝炎 抗原 和 抗体 ,自身 抗体 
筛 查 。 

* 皮肤 活检 也 可 能 是 必要 检查 。 

鉴别 诊断 ” 异 位 性 皮炎 ,接触 性 过 敏 ,皮肤 肥大 细胞 增生 症 ( 色 素 
性 荨 麻疹 ) ,系统 性 肥大 细胞 增生 症 。 

预防 ”尽量 明确 并 避免 接触 过 敏 原 。 


(| 治疗 
"Hi 及 H; 组 胺 受 体 阻 断 剂 :例如 雷 尼 替 丁 口服 150mg, bid; 莱 
海 拉 明 口服 25 一 50mg,qid; 羟 嗪 口服 25 一 50mg,qid。 

。 赛 庚 定 口服 4mg,tid。 

。 偶 尔 可 试用 拟 交感 药 。 

"局 部 应 用 糖 皮质 激素 在 治疗 荨 麻疹 和 /或 血管 性 水 肿 中 没有 价 
值 。 考虑 到 长 期 使 用 的 不 良 反应 ,在 治疗 特 发 性 ,过 敏 性 或 物理 性 等 
麻疹 时 ,应 避免 全 身 使 用 糖 皮质 激素 。 






过 敏 性 鼻炎 


定义 ”以 喷 呈 , 流 鼻涕 和 鼻塞 为 特点 的 鼻 部 的 炎症 ,可 能 伴 有 结膜 
和 咽 部 痒 感 ,流泪 ,和 鼻窦 炎 。 季 节 性 过 敏 性 鼻炎 通常 由 花粉 过 敏 引 
起 ,尤其 是 草坪 、 树 . 杂 草 和 霉菌 。 慢性 过 敏 性 鼻炎 经 常 与 接触 房屋 小 
土 ( 尘 螨 为 过 敏 原 ) 和 动物 皮 悄 有关。 

病理 生理 学 ”入侵 的 花粉 和 其 他 过 敏 原 在 过 敏 个 体 的 鼻 粘 膜 上 ， 
导致 IgE 依赖 的 肥大 细胞 激活 ,之 后 释放 各 种 炎症 介质 ,引起 粘膜 充 
血 , 肿 胀 ,液体 渗 出 。 鼻 粘膜 表面 的 炎症 可 能 使 得 过 敏 原 进入 组 织 深 
层 ,从 而 接触 小 静脉 旁 的 肥大 细胞 。 鼻 窦 口 的 堵塞 导致 继 发 性 鼻窦 炎 
发 生 ,可 以 合并 或 不 合并 细菌 感染 。 

诊断 病史 中 有 在 某 一 特定 地 点 ,与 植物 花粉 传播 季节 十 分 一 至 
的 症状 ,尤其 应 注意 有 无 其 他 可 能 引起 过 敏 的 抗原 ,如 宠物 等 。 

* 体格 检查 : 鼻 粘 膜 可 能 出 现 充血 、 渗 出 或 红斑 ; 鼻 息 肉 ; 球 结膜 可 
以 红肿 或 水 肿 ; 还 可 以 伴 有 其 他 过 敏 反应 的 表现 (例如 哮 嘴 , 湿 痛 )。 

* 对 可 疑 吸 入 和 /或 食物 过 敏 原 的 皮 试 。 

" 鼻 粘 液 涂 片 可 见 大 量 嗜 酸性 粒 细胞 ;出 现 中 性 粒 细胞 提示 感染 。 
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。 血 清 总 IgE 或 某 种 类 型 IgE( 用 抗原 检测 ) 升 高 。 

鉴别 诊断 血管 舒 缩 性 鼻炎 ,上 呼吸 道 感 染 ,暴露 于 刺激 性 物质 ， 
妊娠 期 鼻 粘 膜 水 肿 , 药 物性 鼻炎 , 非 过 敏 性 嗜 酸性 鼻炎 ,% 拟 骨 上 素 药 
物 引起 的 鼻炎 。 

预防 ”明确 并 避免 接触 过 敏 原 。 


RK 治疗 

。 老 的 抗 组 胺 药 ( 例 如 扑 尔 敏 , 茶 海 拉 明 ) 疗 效 明 显 , 但 可 能 会 引 
起 嗜睡 和 精神 运动 性 失常 ,包括 手 - 眼 协调 性 减低 ,驾驶 能 力 受 损 等 。 
新 的 抗 组 胺 药 ,例如 非 索 非 那 定 (fexofenadine), 握 雷 他 定 (lorata- 
dine) ,长 效 毛 雷 他 定 (desloradine) , 西 替 利 嗪 (cetirizine) ,和 毛 昔 斯 汀 
(azelastine) 疗 效 同样 显著 ,但 嗜睡 作用 较 弱 , 且 有 更 强 的 Hi 受 体 阻 
断 特 异性 。 

。 口服 拟 交感 药 , 例 如 伪麻黄碱 口服 30 一 60mg,qid; 可 能 加 重 高 
血压 ;联合 应 用 抗 组 胺 药 / 抗 充 血 药 可 能 减少 不 良 反应 ,而且 使 患者 感 
觉 更 舒适 。 

。 局 部 血管 收缩 药 应 谨慎 使 用 ,因为 该 类 药物 停 用 后 有 反 跳 性 充 
血 , 长 期 使 用 可 能 导致 慢性 鼻炎 。 

。 鼻 粘膜 局 部 应 用 肾上腺 皮质 激素 ,例如 丙 酸 倍 毛 米松 ,每 鼻孔 
2 喷 ,bid; 或 氟 替 卡 松 , 每 鼻孔 2 喷 ,每 天 一 次 。 

。 鼻 粘膜 局 部 应 用 色 甘 酸 二 钠 , 每 鼻孔 1 一 2 喷 ,qid。 

。 如 果 保 守 治 疗效 果 不 理想 ,可 以 采用 脱 敏 治疗 。 


系统 性 肥大 细胞 增生 症 


定义 ”是 以 肥大 细胞 增生 为 特点 的 系统 性 疾病 ;通常 在 骨髓 、 皮 
肤 、 胃 肠 道 粘膜 、 肝 、 和 脾 中 发 现 。 可 以 分 为 (1) 惰 性 ;(2) 与 血液 系统 疾病 
伴 发 ;(3) 进 展 性 ;(4) 肥 大 细胞 白血病 ;(5) 肥 大 细胞 肉瘤 。 

病理 生理 和 临床 表现 ”系统 性 肥大 细胞 增生 症 的 症状 产生 是 由 于 
正常 组 织 被 增生 的 肥大 细胞 占据 ,正常 组 织 对 异常 增生 的 肥大 细胞 产 
生 反应 (纤维 化 ) ,并 且 释 放出 生物 活性 物质 ,在 局 部 ( 芷 麻疹 样 色素 瘤 ， 
痉挛 性 腹痛 ,胃炎 ,消化 性 溃疡 ) 及 远 处 (头痛 ,皮肤 瘙痒 ,脸红 ,血管 葵 
陷 ) 起 作用 。 临 床 表 现 可 以 被 饮酒 ,毒品 (例如 可 待 因 ) ,NSAID 药物 等 
加 重 。 

诊断 ”依靠 临床 表现 及 实验 室 检查 不 能 确诊 肥大 细胞 增生 症 , 确 
诊 需 要 组 织 活检 (通常 是 骨髓 活检 ) 。 系 统 性 肥大 细胞 增生 症 的 诊断 标 
准 见 表 159-1。 可 以 帮助 诊断 系统 性 肥大 细胞 增生 症 的 实验 室 检查 包 
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括 :检测 尿 和 血 的 肥大 细胞 分 刻 因 子 , 例 如 组 胺 ,组 胺 代谢 物 ,前 列 腺 素 
D; (PGD2) 代 谢 物 ,肥大 细胞 类 胰 蛋 白 酶 。 其 他 检查 可 能 也 对 诊断 有 
帮助 ,包括 : 骨 扫 描 , 骨 成 像 , 胃 肠 道 收缩 试验 。 应 注意 除外 可 以 导致 脸 
红 的 其 他 充血 性 疾病 (包括 类 癌 综 合 征 , 哮 铬 细胞 瘤 )。 


表 159-1 系统 性 肥大 细胞 增生 症 的 诊断 标准 * 
主要 标准 :骨髓 或 其 他 皮肤 外 组 织 检测 到 多 灶 性 的 密集 的 肥大 细胞 
浸润 ,浸润 的 肥大 细胞 需 用 免疫 方法 检测 到 类 胰 蛋 白 酶 
及 异 染 色 性 
次 要 标准 :1. 肥大 细胞 具有 异常 形态 ,可 有 纺锤 形 和 /或 多 分 叶 或 不 
规则 细胞 核 
2. 肥大 细胞 具有 异常 表 型 ,可 表达 CD25 和 CD2(IL-2 受 
体 ), 以 及 CD117(c-kiz) 
3. 在 外 周 血细胞 , 骨 艇 细胞 ,或 受累 组 织 中 检测 到 第 816 
密码 子 突 变 
4. 总 血清 类 胰 蛋 白 酶 ( 绝 大 多 数 为 m) 之 20ng/ml 
“诊断 需要 一 个 主要 标准 及 一 个 次 要 标准 ,或 三 个 次 要 标准 


RK 治疗 
。 了 Hi 和 H; 类 抗 组 胺 药 。 
*。 质子 泵 抑制 剂 治疗 胃酸 分 泌 过 多 。 
“口服 色 甘 酸 钠 治 疗 腹泻 和 腹痛 。 
* 非 当 体 抗 炎 药 (NSAIDs, 用 于 不 敏感 的 患者 ) 可 能 对 阻 断 PGD， 
产生 有 帮助 。 
* 口服 皮质 激素 可 能 有 效 , 但 也 会 出 现 不 良 反 应 。 
。 转 白血病 者 ,给予 化 疗 。 


〈 刘 棚 ” 采 占 国 译 ) 





原 发 性 免疫 缺陷 病 





定义 


这 是 一 种 累及 细胞 免疫 (T 细胞 介 导 ) 或 体液 免疫 (B 细胞 介 导 ) 途 
径 的 疾病 ; 某 些 疾病 甚至 表现 为 两 种 途径 均 有 异常 。 患 者 容易 反复 感 
染 , 在 某 些 特定 的 疾病 中 容易 合并 淋巴 增殖 性 肿瘤 。 原 发 性 免疫 缺陷 病 
可 能 是 先天 性 或 获得 性 ,有 些 是 家 族 性 的 。 继 发 性 免疫 缺陷 病 通常 是 由 
于 感染 而 不 是 免疫 细胞 固有 异常 引起 的 ,常见 的 原因 还 包括 :细胞 毒药 
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物 ,放疗 ,或 淋巴 网 状 系统 恶性 肿瘤 。 抗 体形 成 缺陷 的 患者 易 患 感染 , 感 
染 的 病原 体 通常 是 带 胞 膜 的 细菌 (如 葡萄 球菌 , 嗜 血 杆菌 ,脑膜 炎 球 菌 ) 
和 贾 第 鞭毛 虫 。 工 细胞 缺陷 的 患者 通常 易 受 病毒 .真菌 .和 原虫 感染 。 
诊断 ” 见 表 160-1。 
表 160-1 原 发 性 免疫 缺陷 症 的 实验 室 检 查 
初 筛 方法 ” 
全 血细胞 计数 及 分 类 
血清 免疫 球 蛋 白水 平 :IgM',IgG,IgA,IgD,IgE 
其 他 可 用 的 方法 
用 单 克 隆 抗体 以 免疫 荧光 法 测 单 个 核 细 胞 表面 标志 ” 
TT 细胞 :CD3,CD4,CD8,TCRa/B,TCRY/6 
B 细胞 :CD19,CD20,CD21,Ig(p,6,Y,ayk,) ,Ig 相关 分 子 (a,B) 
NK 细胞 :CD16/CD56 
单 核 细胞 :CD15 
活化 标志 : HLA-DR,CD25 ,CD80(B 细胞 ) 
TT 细胞 功能 评估 
1. 皮肤 迟 发 型 过 敏 反 应 (PPD, 念 珠 菌 ,组 织 胞 浆 菌 , 破 伤风 类 毒素 ) 
2. 对 有 丝 分 裂 原 ( 抗 CD3 抗体 ,植物 血 凝 素 , 刀 豆 蛋白 ) 的 和 同 种 
异体 细胞 (混合 淋巴 细胞 反应 ) 的 反应 
3. 细胞 因子 产量 
B 细胞 功能 评估 
1. 自然 或 普通 条 件 下 产生 抗体 的 能 力 : 同 族 血 凝 素 ; 抗 普通 病毒 抗 
体 ( 流 感 病毒 ,风疹 病毒 ,麻疹 病毒 ) 和 细菌 毒素 (白喉 , 破 伤风 ) 
2. 对 和 蛋白 抗原 ( 破 伤风 类 毒素 ) 及 碳水 化 物 抗 原 ( 肺 炎 球 菌 抗原 ) 
的 免疫 反应 
3，IgG 亚 型 定量 测定 
补体 
1. CH50 测定 (传统 或 改良 方法 ) 
2. C3、C4 和 其 他 成 分 
吞 吻 功 能 
1. 四 氮 唑 蓝 清除 能 力 
2. 白细胞 趋 化 性 测定 
3. 杀菌 能 力 测 定 
结合 病史 及 体格 检查 ,该 检查 可 以 诊断 超过 95% 的 原 发 性 免疫 缺陷 患者 
"针对 不 同 临床 问题 ,以 下 所 列 细胞 表面 标志 物 可 以 相应 的 增多 或 减少 
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分 类 


重症 联合 免疫 缺陷 病 (SCID) 


先天 性 ( 常 染色 体 隐 性 或 X- 连 锁 遗 传 ); 在 未 经 治疗 情况 下 , 患 儿 
很 少 存活 大 于 1 岁 。 是 细胞 和 体液 免疫 联合 缺陷 。 

1. Swiss 型 : 常 染色 体 隐 性 遗传 ;有 重度 淋巴 细胞 减少 ,包括 工 细 
胞 和 B 细 胞 的 减少 。 某 些 病例 是 由 于 RAG-1 或 RAG-2 基因 突变 引起 
的 ,在 T 和 B 细 胞 受 体 V(D)J 重 排 的 过 程 需要 这 两 个 基因 产物 联合 发 

2. 腺 音 脱 胺 酶 (ADA) 缺 陷 : 常 染色 体 隐 性 遗传 ;! 可 以 用 基因 治疗 。 

3. X- 连 锁 SCID: 缺 乏 外 周 工 细 胞 和 自然 杀伤 CNK) 细 胞 。B 细 胞 数 
量 正常 ,但 有 功能 缺陷 。 此 类 患者 具有 编码 白细胞 介 素 -2.4、7、9、15 受 
体 y 链 的 共有 基因 缺陷 ,导致 这 些 重要 细胞 因子 活性 丧失 。 与 此 相同 的 
日 介 素 受 体 y 链 缺陷 表 型 可 以 在 一 种 由 于 JAK3 蛋白 激酶 基因 突变 引起 
的 常 染色 体 隐 性 遗传 病 中 见 到 。 这 个 酶 与 白介素 -2.4.9, 和 15 受 体 共同 的 
Y 链 相关 ,是 一 个 这 些 白 介 素 受 体 共同 的 信号 传导 通路 中 的 关键 因素 。 


时 治疗 
在 某 些 SCID 患者 中 骨 角 移植 是 有 效 的 。 


T 细胞 免疫 缺陷 


1.。DiGeorge 综合 征 :是 胚胎 时 期 从 第 三 .四 咽 囊 而 来 的 内 脏 (包括 
胸腺 ) 发 育 不 良 造成 的 ; 常 与 先天 性 心脏 病 、 甲状 旁 腺 功能 低下 伴 低 钙 
抽 搞 、 相 貌 异 常 、. 胸 腺 发 育 不良 等 并 发 ;血清 Ig 水 平 可 能 正常 ,但 特定 
的 IgG 和 IgA 抗体 反应 受 损 。 

2. 工 细胞 受 体 (TCR) 复 合 物 缺 陷 症 :由 于 TCR 复合 物 中 的 CD3, 
和 CD83. 成 分 的 遗传 突变 造成 的 免疫 缺陷 而 引起 的 。CD3， 突变 导致 选 
择 性 的 CD8 工 细胞 功能 缺陷 ,而 CD3。 突变 则 引起 CD4 工 细胞 减少 . 

3， 了 类 MHC 分 子 缺 陷 症 :在 某 些 少见 的 情况 下 ,患者 的 抗原 呈 
递 细 胞 的 表面 不 能 表达 卫 类 MHC 分 子 DP, DQ, 和 DR， 引起 胸腺 中 
CD4 了 细胞 发 育 受 限 以 及 外 周 CD4 人 细胞 与 抗原 呈 递 细胞 之 间 相互 作 
用 受 抑 。 患者 表现 为 反复 支气管 肺 感染 ,慢性 腹泻 ,和 严重 的 病毒 感染 。 

4. 遗传 性 味 叭 核 苷 酸 磷酸 酶 缺陷 症 :与 ADA 在 补救 合成 途径 中 
的 功能 相似 ;细胞 的 功能 缺陷 可 能 与 细胞 内 呆 哈 代谢 物 堆积 有 关 。 

5. 共 济 失调 -毛细 血管 扩张 症 :是 一 种 ATM 基因 (基因 产物 与 
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DNA 修复 有 关 ) 突 变 引起 的 常 染色 体 隐 性 遗传 疾病 。 临 床 表 现 包 括 小 
脑 共 济 失调 , 眼 与 皮毛 细 血 管 扩张 ,免疫 缺陷 ;并 非 全 部 患者 均 出 现 免 
疫 缺 陷 ; 淋 巴 瘤 在 此 类 患者 中 常见 ;可 能 还 有 IgG 亚 类 异常 。 

6.“ 裸 露 "综合 征 :裸露 是“ 裸 鼠 ”中 “ 裸 的 同义词 ,是 whn 基因 
突变 导致 的 毛 赛 和 胸腺 上 皮 受 损 。 表 现 为 先天 性 无 毛发 ,指甲 营养 不 
恨 , 以 及 严重 的 工 细 胞 免疫 缺陷 。 

7 Zap70 激酶 缺陷 症 :该 酶 是 一 种 酷 氨 酸 激酶 ,是 工 细胞 受 体 复 
合 物 的 关键 成 分 。 该 基因 突变 导致 T 细胞 免疫 缺陷 ,表现 为 出 生 后 1 
年 内 开始 的 反复 机 会 感染 。 


了 | 治 
T 细胞 疾病 的 治疗 是 复杂 并 且 已 研究 多 年 。 应 避免 使 用 活 疫苗 


和 和 输 注 含有 多 种 工 细 胞 成 分 的 血液 。 在 某 些 严 重 工 细胞 缺陷 的 串 
者 ,应 考虑 预防 性 用 药 治疗 卡 氏 肺 抱 子 虫 肺炎 。 ”- 


免疫 球 蛋 白 缺陷 综合 征 


1. X- 连 锁 丙 种 球 蛋 白 缺 乏 症 : 是 Bruton 栈 氮 酸 激酶 基因 (Bik) 突 
变 所 致 。 循 环 中 的 B 淋 巴 细胞 明显 减少 ;全 部 类 型 的 免疫 球 蛋 白水 平 
都 低下 ;常见 的 并 发 症 有 反复 呼吸 道 感染 以 及 慢性 肠 道 病毒 性 脑 炎 , 包 
括 接种 疫苗 引起 的 疹 髓 灰质 炎 。 相 似 的 表现 可 见于 正常 B 细 胞 发 育 
相关 基因 突变 引起 的 疾病 ,但 属于 常 染色 体 隐 性 遗传 。 

2. 幼年 一 过 性 低 丙 种 球 蛋 白 血 症 :此 病 见于 3 一 6 月 婴儿 ,由 母 源 
性 IgG 水 平 下 降 引 起 。 

3. 扳 立 性 IgA 缺乏 症 :最 常见 的 免疫 缺陷 病 ; 大 多 数 患者 无 明显 
感染 机 会 增加 ;在 输血 或 血浆 时 产生 的 针对 IgA 的 抗体 可 能 会 导致 过 
敏 反应 ;可 合并 IgG 亚 型 缺陷 ;通常 是 家 族 性 。 

4. IgG 亚 型 缺陷 症 :血清 总 IgG 可 以 正常 ,但 某 些 患者 由 于 某 些 
IgG 亚 类 缺陷 而 易 发 生 反 复 呼吸 道 感 染 。 

5. 各 种 普通 性 免疫 缺陷 症 : 一 组 异 质 性 综合 征 , 以 低 丙种 球 蛋 白 
血 症 ,IgG、IgA 和 IgG 亚 类 缺陷 和 反复 呼吸 道 感染 为 特征 ;相关 症状 还 
包括 慢性 机 第 鞭毛 虫 病 ,小 肠 吸收 不 良 , 著 缩 性 胃炎 伴 重 症 贫血 ,良性 
淋巴 组 织 增生 症 , 淋 巴 网 状 系统 肿 瘤 ,关节 炎 , 以 及 自身 免疫 病 。 

6. 伴 高 IgM 血 症 的 X- 连 锁 免 疫 缺 陷 症 : 多 数 患 者 是 由 编码 
CD40L 的 基因 突变 引起 的 ,CD40L 是 活化 细胞 表达 的 跨 膜 蛋 白 ,是 
在 TT 细胞 和 B 细 胞 相互 作用 、 生 发 中 心 形成 以 及 免疫 球 蛋 白 亚 型 转换 
中 必须 的 蛋白 。 该 病 患者 血清 IgM 正常 或 升 高 , 伴 有 IgG 和 IgA 缺 
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乏 , 以 及 反复 呼吸 道 感染 ;患者 的 工 细胞 也 有 人 缺陷 ,表现 为 容易 对 机 会 
病原 体 ( 卡 氏 肺 孢子 虫 , 隐 孢 子 虫 ) 反 复 感 染 。 相 关 症 状 还 包括 中 性 粒 
细胞 减少 和 肝胆 系统 疾病 。 


静脉 应 用 免疫 球 蛋 白 ( 只 用 于 反复 细菌 感染 以 伴 有 IgG 缺陷 的 患 
者 ) : 

。 起 始 剂量 400 一 500mg/kg, 每 3 一 4 周一 次 。 

。 调 节 剂 量 ,使 IgG 水 平 之 500mg/dl。 

。 通 常用 于 门诊 患者 。 

。 是 否 治疗 取决 于 临床 症状 的 严重 性 以 及 对 抗原 刺激 的 反应 。 


其 他 免疫 缺陷 综合 征 


。 皮 肤 粘 膜 念 珠 菌 病 
。X- 连 锁 淋巴 增殖 综合 征 
。Wiskott-Aldrich 综合 征 
。 高 lgE 综合 征 
* 与 免疫 缺陷 相关 的 代谢 异常 
( 刘 棚 。 栗 占 国 译 ) 


系统 性 红斑 狼疮 ,类 风湿 关节 炎 , 及 其 他 结 
缔 组 织 病 





结缔 组 织 病 


定义 ” 即 一 组 以 皮肤 、 关 节 及 其 他 结缔 组 织 炎 症 , 并 伴 有 人 免疫 调节 
异常 ,如 自身 抗体 的 出 现 及 细胞 免疫 异常 为 特点 的 异 质 性 疾病 。 各 种 
疾病 具有 各 自 的 特异 性 ,但 患者 的 临床 表现 多 种 多 样 ,此 外 ,不 同 疾病 
间 的 临床 表现 也 常 彼此 重 释 。 


系统 性 红斑 狼疮 


定义 及 发 病 机 制 ” 病 因 不 明 , 由 致 病 的 自身 抗体 及 免疫 复合 物 沉 
积 继而 导致 组 织 细 胞 损伤 的 疾病 。 遗 传 ,环境 及 性 激素 可 能 与 发 病 密 
切 相关 。 发 病 过 程 中 存在 T,B 细胞 的 过 度 活化 和 抗 细胞 核 决定 簇 自 
身 抗体 的 产生 以 及 工 细胞 的 功能 异常 。 

临床 表现 90% 的 患者 为 育龄 女性 ,黑人 较 白 种 人 多 发 。 病 程 常 
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呈 亚 化 与 相对 静止 交替 进行 。 可 能 累及 任何 器 官 系统 ,疾病 严重 程度 
轻重 不 一 。 共 同 临 床 表 现 包括 : 

。 全身 症状 :疲倦 ,发 热 . 不 适 \、 体 重 减轻 。 

。 皮肤 表现 :红斑 (尤其 是 若 部 蝶 形 红斑 ) 、 光 过 敏 、 血 管 炎 、 脱 发 、 
口腔 溃疡 。 

。 关 节 炎 表现 : 炎 性 、 对称、 非 毁 损 性 。 

。 血液 学 表现 :贫血 (可 能 为 溶血 性 贫血 ) 、 粒 细胞 减少 症 、 血 小 板 
减少 症 \ 淋 巴结 病 、 脾 大 及 动静 脉 血 栓 形成 。 

。 心肺 表现 :胸膜 炎 ,心包 炎 .心肌炎 及 心 内 膜 炎 。 

。 肾 炎 

。 胃 肠 道 表现 :腹膜 炎 血管 炎 。 

。 神 经 系统 表现 :器 质 性 脑 综合 征 、 癫 病 发 作 、 精 神 障碍 、 脑 炎 。 

药物 性 狼疮 ”由 药物 诱发 ,尤其 见于 普 鲁 卡 因 酰 , 肝 苯 咪 嗪 , 异 烟 
肝 , 毛 两 嗪 , 甲 基 多 巴 ,其 临床 及 免疫 改变 与 自发 性 系统 性 红斑 狼疮 相 
似 。 临 床 表现 主要 为 全 身 症状 ,关节 及 胸膜 心包 的 表现 ,中 枢 神 经 系统 
及 肾脏 损害 少见 。 所 有 患者 均 存 在 抗 核 抗体 (ANA) ;也 可 能 出 现 抗 组 
蛋白 抗体 ,但 抗 双 链 DNA 抗体 及 低 补体 血 症 少 见 。 大 多 数 患者 于 停 
用 上 述 药物 后 症状 改善 。 

评估 

。 病 史 及 体格 检查 。 

“ANA 的 存在 为 主要 表现 ,但 低 滴 度 ANA 对 于 SLE 的 诊断 并 非 
特异 。 实 验 室 评估 应 当 包 括 :全 血细胞 计数 (CBC) ,血沉 (ESR) .ANA 
及 其 亚 型 ( 抗 双 链 DNA, 抗 单 链 DNA、 抗 Sm、 抗 Ro、 抗 La 及 抗 组 蛋白 
等 自身 抗体 ) 、 补 体 水 平 (C3、C4、CH50) .血清 免疫 球 蛋白 .VDRL .凝血 
酶 原 时 间 (PT) 部 分 凝血 活 酶 时 间 (PTT) 、 抗 心 磷脂 抗体 .狼疮 抗 凝 物 
及 尿 常规 。 

。 相 应 的 放射 学 检查 。 

。ECG 。 

。 存在 肾 小 球 肾 炎 的 证 据 时 需 考 虑 肾 组 织 活 检 。 

诊断 ”符合 分 类 标准 中 四 条 或 以 上 者 可 以 诊断 。 


治疗 

根据 疾病 的 类 型 及 临床 表现 选择 治疗 方案 。 以 期 控制 急性 、 重 
症 患 者 , 当 症 状 改善 后 应 考虑 维持 治疗 。 治 疗 方案 的 选择 主要 依据 
(1) 疾 病 是 否 危 及 生命 或 是 否 可 能 导致 器 官 损害 ; (2) 临 床 表现 是 否 
可 逆 ;(3) 采 取 预 防 疾病 并 发 症 及 治疗 的 最 佳 手段 。 
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保守 治疗 :用 于 非 危及 生命 SLE 的 治疗 

“ 非 省 体 抗 炎 药 (NSAIDs) :如 布 洛 芬 (ibuprofen)400 一 800mg， 
3 一 和 次 /天 。 

。 抗 症 药 ( 郑 握 只 hydroxychloroquine 400mg/ 天 ) :可 能 改善 全 身 、 
皮肤 及 关节 症状 ,但 在 用 药 之 前 及 期 间 需 作 眼 底 镜 评估 ,以 避免 眼 部 不 
良 反应 。 

危及 生命 的 SLE 患者 的 治疗 

。 全身 应 用 糖 皮质 激素 。 

。 细胞 毒药 物 : 有 益 于 活动 性 肾 小 球 肾 炎 ;并 可 用 于 药物 常规 剂量 
治疗 无 效 的 重症 患者 。 

1. 环 磷 酰 胺 (Cyclophosphamide) :是 控制 危及 生命 的 活动 性 狼疮 
脑病 的 标准 用 药 。 用 法 :静脉 冲击 7 一 25mg/kg, 每 四 周一 次 。 口 服 ， 
1. 5 一 2. 5mg/kg/ 天 同样 有 效 , 但 膀胱 毒性 危险 增加 。 

2. 吗 替 麦 考 酚 酯 (Mycophenolate mofetil) :短期 研究 提示 部 分 
SLE 患者 有 效 。 

3. 硫 唑 嗓 叭 (Azathioprine) :用 于 不 能 耐 受 环 磷酸 胺 者 。 

。 抗 凝 剂 : 可 以 用 于 合并 血栓 形成 的 并 发 症 者 。 


类 风湿 关节 炎 (RHEUMATOID ARTHRITIS,RA) 


定义 及 发 病 机 制 ” 病因 未 明 的 ,以 持续 性 滑 膜 炎 为 主要 特征 的 慢 
性 多 系统 疾病 。 常 表现 为 对 称 性 的 外 周 关 节 炎 。 尽 管 RA 以 软骨 破 
坏 , 骨 侵蚀 及 关节 变形 为 特点 ,其 表现 可 多 种 多 样 。 目 前 已 提出 RA 发 
病 与 HLA-DR4 的 关系 ;此 外 遗传 与 环境 因素 可 能 与 疾病 的 发 生 有 关 。 
RA 的 发 生发 展 是 免疫 介 导 的 过 程 ,表现 为 滑 膜 的 增生 , 滑 膜 的 淋巴 细 
胞 浸润 ,局 部 活化 的 淋巴 细胞 , 巨 鸣 细 胞 与 成 纤维 细胞 产生 的 细胞 因子 
及 趋 化 因子 的 增多 。 

临床 表现 RA 人 群发 病 率 为 0.8%; 女 性 为 男性 的 三 售 ; 随 着 年 
龄 的 增 大 患 病 率 增加 ,四 ,五 十 岁 为 高 发 年 龄 。 

关节 表现 :典型 的 对 称 性 外 周 性 多 关节 炎 , 表 现 为 受累 关节 的 疼 
痛 , 压 痛 及 关节 肿胀 ; 晨 僵 多 见 ; 常 常 累 及 PIP 及 MCP; 持 续 的 关节 炎 
症 可 发 展 为 关节 变形 。 

关节 外 表现 

皮肤 表现 :类 风湿 结 节 、 血 管 炎 。 

肺 部 表现 : 结 节 、 肺 间 质 病变 、 细 支气管 阻塞 性 肺炎 胸膜 病变 、 
Caplan 综合 征 [血清 阳性 RA 合并 尘肺 ]。 

眼 部 表现 :干燥 性 角 结 膜 炎 、 巩 膜 外 层 炎 、 巩 膜 炎 。 

血液 系统 表现 :贫血 、 费 尔 蒂 综 合 征 ( 脾 大 与 中 性 粒 细胞 减少 症 ) 。 
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心脏 表现 :心包 炎 、 心 肌 炎 。 

神经 系统 表现 : 继 发 于 颈椎 琼 突 病 变 的 脊髓 病 . 受 压 、 血 管 炎 。 

评估 

。 病史 及 体格 检查 ,包括 所 有 关节 的 仔细 检查 。 

*85% 的 患者 类 风湿 因子 阳性 ;其 出 现 与 疾病 的 严重 程度 ,类 风湿 
结 节 及 关节 外 表现 相关 。 

* 其 他 实验 室 检 查 :CBC, ESR.。 

“。 滑 液 分 析 一 一 有 助 于 除外 晶体 性 关节 炎 ,感染 性 关节 炎 。 

* 放射 学 检查 一 一 近 端 关节 的 骨 量 减少 ,关节 间隙 狭窄 ,关节 边缘 
侵蚀 。 应 拍摄 胸 片 。 

诊断 典型 症状 者 诊断 不 难 。 早 期 可 能 不 易 诊 断 。RA 的 分 类 诊 
断 标 准 主要 以 调查 研究 为 目的 ,但 对 于 临床 诊断 可 能 有 所 帮助 。 

鉴别 诊断 ”本 病 需 和 痛风 、 系 统 性 红斑 狼疮 、 银 悄 病 关节 炎 、 感 染 
性 关节 炎 、 骨 关节 炎 以 及 结 节 病 进行 鉴别 。 


隐 | 治疗 

目标 :减轻 疼痛 ,缓解 炎症 ,改善 或 维持 功能 ,预防 长 期 关节 损伤 ， 
控制 系统 受累 。 目 前 越 来 越 倾向 于 疾病 早期 的 强化 治疗 (图 161-1) 。 

。 对 患者 疾病 及 关节 保护 方面 的 教育 。 

。 物理 及 职业 疗法 一 一 加 强 关节 周围 肌肉 的 锻炼 ,可 考虑 使 用 辅 
助 装置 。 

。 阿司匹林 或 NSAIDs。 

。 关 节 内 注射 糖 皮质 激素 。 

。 全 身 应 用 糖 皮质 激素 。 

。 慢 作用 抗 风 湿 药 (DMARDs) 一 一 如 甲 氨 蝶 吟 . 肌 注 爹 制剂 . 羟 
毛 唆 、 柳 氮 磺 吡啶 及 D- 青 霉 胺 ,但 上 述 药物 均 有 各 自 的 毒性 。 一 一 需 
要 对 患者 进行 宣教 及 监督 。 此 外 此 类 药物 已 用 来 与 肿瘤 坏死 因子 
TNF 联合 使 用 ,但 其 毒性 增加 。 

。 抗 细胞 因子 治疗 一 一 如 :TNF 抑制 剂 : 依 那 西 普 (etanercept)、 
英 夫 利 萌 单 抗 (infliximab) 阿达 木 单 抗 (adalimumab) ,可 有 效 控制 许 
多 RA 患者 的 病情 ,并 且 可 减缓 关节 损害 放射 学 进展 ,减少 致 残 ; 但 可 
能 存在 严重 感染 等 。IL-1 受 体 持 抗 剂 : 阿 那 白 滞 素 (anakinra) ,可 改 
善 RA 的 症状 与 体征 。 

* 免疫 抑制 疗法 一 一 如 : 硫 唑 嗓 哈 ,来 气 米 特 , 环 孢 霉 素 A, 环 磷 
酰胺 。 通 常用 于 DMARDs 治疗 无 效 者 。 

。 外科 手术 一 一 关节 变形 导致 的 严重 功能 障碍 者 可 考虑 使 用 。 
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进展 迅速 的 病变 


可 用 NSAID 
强调 激素 及 甲 
氨 蝶 叭 




















考虑 . 
男 一 NASAID 

小 剂量 口服 激素 关节 
内 应 用 激素 羟 氧 哗 





再 评估 以 下 方面 : 
疾病 活动 性 
功能 评估 
关节 损毁 程度 
药物 不 良 反应 












考虑 : 
改变 甲 氨 蝶 叭 剂量 
关节 内 应 用 激素 
来 气 米 特 

男 一 种 DMARD 
DMARD 联合 应 用 
抗 细胞 因子 治疗 








图 161-1 类 风湿 关节 炎 的 治疗 原则 。 非 当 体 类 抗 炎 药 (NSAID) ; 慢 作 
用 抗 风 湿 药 (DMARD) 


系统 性 硬化 症 (SCLERODERMA ,SSC) 


定义 及 发 病 机 理 ”以 皮肤 及 各 种 内 脏 器 官 (主要 累及 胃 肠 道 , 肺 
脏 , 心 脏 及 肾脏 ?的 炎 性 改变 以 及 血管 纤维 变性 为 特征 的 多 系统 疾病 。 
发 病 机 制 未 明 , 可 能 与 导致 血管 内 皮 损 伤 及 成 纤维 细胞 活化 的 免疫 机 
制 有 关 。 

临床 表现 
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。 皮 肤 :表现 为 皮肤 水 肿 及 随后 发 生 的 皮肤 纤维 变性 (主要 出 现 于 
四 肢 ,颜面 ,躯干 ) ,毛细 血管 扩张 , 钙 质 沉着 及 雷诺 现象 。 
。 关 节 痛 和 或 关节 炎 。 
。 胃 肠 道 表 现 :可 表现 为 食管 运动 减弱 ; 肠 机 能 减退 。 
。 肺 部 表现 :可 表现 为 弥漫 间 质 性 肺 纤维 化 ;肺动脉 高 血压 症 。 
2 心脏 表现 :可 表现 为 心包 炎 ;心肌 病 ,传导 异常 。 
。 肾 脏 :可 表现 为 高 血压 , 肾 危 象 或 肾 衰 竭 (致死 原因 之 一 )。 
主要 分 为 两 个 亚 型 : 
1. 弥漫 型 皮肤 硬化 症 :快速 进展 的 肢体 近 端 及 远 端 ,面部 及 躯干 
皮肤 的 对 称 性 增 厚 。 早 期 可 出 现 内 脏 病 变 。 
2. 局 限 性 皮肤 硬化 症 : 累及 面部 , 肘 以 下 肢体 远 端 皮肤 ;预后 较 
好 ;党 具有 CREST 综合 征 的 临床 表现 ( 钙 质 沉着 ,雷诺 现象 ,食道 运动 
功能 障碍 , 指 端 硬化 ,毛细 血管 扩张 )。 
评估 
。 病史 及 体格 检查 ,应 注意 血压 状况 (是 肾脏 病变 的 预兆 ) 。 
“实验 室 : ESR, ANA( 抗 着 丝 点 抗体 常 与 CREST 有 关 ) , 特 
异性 抗体 可 能 包括 抗 DNA 拓扑 异 构 酶 I ( 抗 Scl-70) 抗 体 及 尿 
常规 。 
。 放射 学 改变 :X 线 胸 片 ,如 有 胃 肠 道 受 累 表 现时 行 钢 餐 造影 , 双 
手 X 线 片 可 能 提示 远 端 骨 吸 收 及 钙 质 沉 着 。 
。 其 他 :ECG, 可 考虑 皮肤 活检 。 
治疗 
“对 患者 进行 保暖 ,戒烟 及 预防 食道 反 流 等 方面 的 宣教 。 
。 钙 通道 阻 滞 剂 (如 硝 葵 地 平 ) 有 利于 改善 雷诺 现象 。 其 他 药物 : 
昔 多 芬 , 氯 沙 坦 , 酮 色 林 及 氟 西 河 也 可 能 对 疾病 有 益 。 
“血管 紧张 素 转化 酶 抑制 剂 对 于 控制 高 血压 与 肾脏 病变 的 进展 
尤为 重要 。 
。 制 酸 剂 , H: 受 体 持 抗 剂 , 奥 美 拉 唑 及 甲 氧 氯 普 胺 可 能 有 利于 治 
疗 食道 反 流 。 
。D -至 霉 胺 可 能 有 利于 缓解 皮肤 增 厚 以 及 阻止 器 官 受 累 , 但 其 是 
否 具 有 确切 疗效 仍 存在 一 定 争 议 ; 其 隔日 用 量 之 125mg 时 ,疗效 并 不 
相应 增加 。 
* 糖 皮质 激素 不 能 阻止 SSc 的 慢性 进展 ;但 可 用 于 治疗 炎 性 肌 炎 
或 心包 炎 ;疾病 早期 大 量 使 用 可 能 与 肾 危 象 的 发 展 相 关 。 
。 环 磷 酰 胺 可 以 改善 合并 肺泡 炎 的 患者 的 肺 功能 及 生存 率 。 
" 依 前 列 醇 ( 前 列 腺 环 素 ) 与 波 生 坦 ( 内 皮 素 -1 受 体 持 抗 剂 ) 可 能 
利于 改善 合并 肺动脉 高 血压 患者 的 心肺 血 流 动力 学 。 
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混合 结缔 组 织 病 (MCTD) 


定义 及 发 病 机 制 ” 一 种 临床 上 同时 具有 SLE、SSc、 多 发 性 肌 炎 及 
RA 等 多 种 结缔 组 织 病 的 临床 特征 的 结缔 组 织 病 , 抗 核糖 核 蛋 白 抗体 
滴 度 较 低 。 

临床 表现 表现 为 雷诺 现象 .多 关节 炎 、 双 手 肿 胀 或 指 端 硬化 、 食 
道 功 能 障碍 、 肺 纤维 化 及 炎 性 肌 病 。 约 25% 存 在 肾脏 病变 。 常 见 的 实 
验 室 异常 包括 ANA 谱 高 滴 度 阳性 , 抗 RNA 抗体 高 滴 度 阳性 。50% 的 
患者 存在 类 风湿 因子 阳性 。 

评估 与 SLE 及 SSC 相似 。 


了 | 治 
相关 研究 较 少 。 目 前 一 般 选 用 针对 SLE、SSc. 多 发 性 肌 炎 及 RA 
相应 表现 的 对 症 措施 进行 治疗 。 


干燥 综合 征 


定义 一 组 以 外 分 泌 腺 的 进行 性 淋巴 细胞 破坏 为 主要 特征 的 
免疫 功能 亲 乱 ,常见 临床 表现 为 症状 性 眼 干 及 口 干 ,也 可 以 并 发 腺 
外 表现 。 中 年 女性 多 发 ,可 为 原 发 ,也 可 继 发 于 其 他 自身 免疫 性 
疾病 。 

临床 表现 

。 全 身 症状 :可 表现 为 疲倦 。 

* 干燥 症状 :可 表现 为 干 性 角膜 结膜 炎 (KCS) 与 口 干 燥 症 。 

。 其 他 皮肤 粘膜 表面 的 干燥 :可 以 累及 自 .阴道 .气管 粘膜 及 皮肤 。 

* 腺 外 表现 :可 表现 为 关节 痛 或 关节 炎 、 和 雷诺 现象 ,淋巴结 病 、 间 质 
性 肺炎 、 血 管 炎 ( 常 表 现 为 皮肤 血管 炎 ) .肾炎 及 淋巴 瘤 。 

评估 

。 病史 及 物理 检查 :应 特别 注意 口腔 、 眼 及 淋巴 系统 的 检查 ,并 注 
意 是 否 存在 其 他 自身 免疫 疾病 。 

* 疾病 的 标志 之 一 是 自身 抗体 的 出 现 (ANA 、RF、 抗 Ro 抗体 、 抗 
La 抗体 ) 。 

。 其 他 实验 室 检 查 :ESR,CBC, 肝 、 肾 及 甲状 腺 功能 检查 ;血清 蛋 
白 电 泳 (SPEP) (高 丙种 球 蛋白 血 症 或 单 克隆 丙种 球 蛋白 病 时 显著 异 
稼 ) 及 尿 常 规 。 

。 眼科 检查 :进行 KCS 的 诊断 :滤纸 试验 及 玫瑰 红 染 色 检 查 。 

* 口腔 检查 :检测 基础 唾液 流 率 ,并 进行 牙齿 检查 。 


第 162 章 血管 炎 853 


* 层 腺 活检 :表现 为 淋巴 细胞 的 浸润 及 腺 体 组 织 的 破坏 。 

诊断 ”诊断 标准 常 包 括 KCS. 口 干燥 症 及 自身 免疫 关 乱 相关 的 血 
清 学 改变 。 有 些 分 类 标准 中 , 层 腺 活检 阳性 是 必需 的 诊断 指标 一 一 当 
存在 干燥 性 角 ( 膜 ) 结 膜 炎 或 口 干 燥 症 而 血清 学 检查 阴性 时 ,应 当 进 行 
层 腺 活检 =。 


了 | 治 

口腔 及 眼科 专业 医师 对 患者 的 定期 随访 。 

* 缓解 干燥 症状 : 人 工 泪液 . 眼 部 润滑 软 谊 、 描 喷 剂 .增加 饮水 次 
数 、 食 用 无 蔗糖 糖果 增加 皮肤 水 分 以 及 应 用 毛 果 蔡 香 碱 或 西 维 美 林 
均 可 能 有 助 于 缓解 干燥 症状 。 

. 产 氧 唑 一 可 能 有 助 于 缓解 关节 痛 。 


糖 皮 质 激素 一 一 对 于 缓解 干燥 症状 无 效 ,但 可 能 有 利于 改善 腺 体 
外 表现 。 





( 史 普 起 ” 采 占 国 译 ) 





定义 与 发 病 机 制 


是 以 血管 炎症 、 损 伤 . 管 腔 闭塞 以 及 继而 发 生 的 组 织 器 官 缺 血 为 特 
征 的 一 组 疾病 。 可 以 侵犯 各 级 血管 ,其 临床 表现 多 种 多 样 。 血 管 炎 大 
多 数 有 免疫 机 制 参与 发 病 。 可 以 是 原 发 血管 炎 , 也 可 以 继 发 于 其 他 疾 
病 。 此 外 ,可 以 根据 血管 炎 的 临床 表现 、 严 重 程度 、 组 织 学 及 治疗 效果 
的 不 同 来 进一步 诊断 特定 的 血管 炎 类 型 。 


原 发 血管 炎 


韦 格 纳 肉芽 肿 ”其 临床 特点 为 上 、 下 呼吸 道 的 肉芽 肿 性 血管 炎 合 
并 肾 小 球 肾炎 ;上 呼吸 道 损 伤 常 累及 鼻 与 鼻窦 ,出 现 鼻 腔 脓 涕 . 血 涕 . 粘 
膜 溃疡 、 鼻 中 隔 穿 孔 与 软骨 的 破坏 ( 即 鞍 状 鼻 )。 肺 部 受累 可 能 无 症状 ， 
也 可 能 出 现 咳 嗽 .咯血 ,呼吸 困难 等 症状 ;眼睛 也 可 受累 ;而 肾脏 受累 则 
为 致死 的 主要 原因 。 

变 应 性 肉芽 肿 性 血管 炎 ( 过 敏 性 血管 炎 与 肉芽 肿 病 ) 多 器 官 多 系 
统 的 肉芽 肿 性 血管 炎 ,主要 累及 肺脏 ,临床 上 以 哮喘 、 外 周 嗜 酸 细胞 增 
多 及 嗜 酸 细胞 的 组 织 浸润 为 特征 ;也 可 以 发 生 肾 小 球 肾炎 。 

结 节 性 多 动脉 炎 主要 累及 中 等 大 小 的 肌 性 动脉 ,动脉 造影 常 发 
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现 动脉 瘤 ; 常 常 侵犯 肾 , 肝 , 胃 肠 道 , 外 周 神经 ,皮肤 及 心脏 的 动脉 ;可 伴 
有 乙 型 肝炎 。 

显微镜 下 多 血管 炎 ”主要 表现 为 小 血管 炎 , 可 以 累及 肾 小 球 与 肺 
脏 ; 中 等 大 小 的 血管 也 可 能 受累 。 

巨细 胞 动脉 炎 ( 杜 动脉 炎 ) 表现 为 大 中 动脉 的 炎症 ;主要 累及 杜 
动脉 ,但 也 可 以 存在 系统 受累 ;其 症状 主要 有 头痛 .下 颌 “ 足 行 ”头皮 压 
痛 、 发 热 与 肌肉 骨骼 症状 (风湿 性 多 肌 痛 ); 如 眼 部 血管 受累 , 则 可 以 导 
致 暴 盲 ,是 严重 的 并 发 症 之 一 。 

高 安 动 脉 炎 ”表现 为 大 动脉 血管 炎 ,最 易 侵 及 主动 脉 弓 及 其 分 支 ; 
多 见于 青年 女性 ;表现 为 上 肢 及 颈 部 的 炎症 性 症状 与 局 部 缺 血 症状 ,全 
身 的 炎症 性 症状 与 主动 脉 的 反 流 等 。 

过 敏 性 紫 疗 。 主 要 累及 皮肤 , 胃 肠 道 及 肾脏 血管 ,多 见于 儿童 , 缓 
解 后 可 以 复发 。 

特 发 性 混合 型 冷 球 蛋白 血 症 ”大 多 数 患者 合并 两 型 肝炎 (其 紊乱 
的 免疫 反应 可 以 导致 冷 球 蛋白 的 形成 ) ,临床 上 以 皮肤 血管 炎 ,关节 炎 ， 
周围 神经 病 及 肾 小 球 肾炎 为 主要 特征 。 

多 血管 炎 重 琶 综 合 征 (POLYANGIITIS OVERLAP SYNDROME) 
一 种 原 发 的 系统 性 血管 炎 , 但 不 属于 任 一 已 知 的 血管 炎 类 型 。 

皮肤 血管 炎 ”为 一 组 功能 紊乱 的 异 质 性 疾病 ; 主要 表现 为 小 血管 
的 受累 ; 常 累及 皮肤 血管 。 

其 他 血管 炎 综 合 征 (MISCELLANEOUS VASCULITIC SYN- 
DROME) 

。 川 畸 病 ( 皮 肤 粘膜 淋巴 结 综合 征 ) 

。 中 枢 神 经 系统 孤立 性 血管 炎 

。 白 塞 综合 征 

。Cogan 综合 征 
继 发 血管 炎 综 合 

。 药 物 诱发 的 血管 炎 

。 血 清 病 

。 感染 .恶性 肿瘤 及 风湿 性 疾病 相关 的 血管 炎 
评估 ( 见 图 162-1) 

。 全 面 的 病史 采集 及 体格 检查 
炎症 的 症状 与 体征 。 

。 实验 室 检 查 一 一 是 评价 器 官 受累 状况 的 重要 手段 :例如 血 常规 
与 分 类 ,ESR, 肾 功能 及 尿 常 规 检查 ,此 外 ,还 应 当 进 行 乙 肝 、 丙 肝 及 





应 特别 注意 局 部 缺 血 及 系统 性 
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具有 可 疑 血 
管 炎 的 患者 
人 ee 
诊断 的 建立 
OO 适当 部 位 的 
> 适当 部位 
正确 归 类 为 某 种 特 判定 疾病 的 
定 的 血管 炎 综 合 征 模式 及 范围 
寻找 潜在 疾病 
全 二 (全 
治疗 潜在 疾病 





162-1 可 疑 血 管 炎 患者 的 诊断 流程 


HIV 的 相关 血清 学 检查 。 

“ 抗 中 性 粒 细胞 胞 浆 抗体 (ANCA) 一 一 胞 浆 型 抗 中 性 粒 细胞 胞 浆 
抗体 与 韦 格 纳 肉 芽 肿 密切 相关 ;应 当 指出 的 是 ANCA 的 检查 仅 是 诊断 
的 辅助 手段 之 一 ,而 不 应 当代 替 组 织 活检 。 

“ 放射 学 检查 一 一 无 论 是 否 存在 肺 部 症状 , 均 应 当 拍摄 X 线 
胸 片 。 

诊断 确诊 通常 需要 通过 动脉 造影 或 受累 组 织 的 活检 。 


鉴别 诊断 
主要 根据 其 器 官 系统 受累 的 表现 进行 相应 的 鉴别 诊断 。 使 用 免疫 
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抑制 治疗 之 前 必须 除外 感染 及 肿瘤 的 可 能 。 





治疗 

根据 血管 炎 综 合 征 的 类 型 及 其 临床 表现 而 采取 不 同 的 治疗 方法 。 
对 于 不 易 导 致 不 可 逆 的 器 官 系统 功能 障碍 的 血管 炎 或 对 免疫 抑制 剂 
无 反应 者 (如 ,孤立 的 皮肤 血管 炎 ) 不 宜 采用 免疫 抑制 剂 治疗 。 抗 病毒 
因子 对 于 治疗 合并 乙 型 .两 型 肝炎 的 血管 炎 有 效 。 单 独 使 用 糖 皮质 激 
素 可 能 控制 巨细 胞 动脉 炎 及 高 安 动脉 炎 。 细 胞 毒药 物 对 于 危及 生命 
的 器 官 系统 受累 者 (特别 是 活动 性 肾 小 球 肾 炎 ) 极 为 重要 。 常 用 药物 
如 下 : 

* 泌 尼 松 初始 剂量 lmg/(kg。d) ,之 后 逐渐 减 量 , 变 为 隔日 给 药 ， 
并 逐渐 停 药 。 

。 环 磷 酰胺 2mg/(kg。d) ,适用 于 无 严重 白细胞 减少 者 。 晨 起 大 
剂量 饮水 可 以 减少 膀胱 毒性 。 环 磷 酰 胺 静脉 冲击 (lg/mz/ 月 ) 的 治疗 
效果 较 差 ,但 不 能 耐 受 每 日 口服 环 磷 酰 胺 的 患者 可 以 选用 。 

。 甲 氨 蝶 叭 每 周口 服 一 次 ,剂量 可 增 至 25mg/ 周 ,常用 于 非 危重 
或 不 能 耐 受 环 磷酸 胺 的 韦 格 纳 肉 芽 肿 患者 的 诱导 缓解 。 此 外 ,在 环 磷 
酰胺 诱导 缓解 之 后 使 用 甲 氨 蝶 叭 ,可 能 有 维持 缓解 的 作用 。 但 肾 功 能 
不 全 或 慢性 肝病 患者 禁用 或 慎 用 。 

* 硫 唑 嗓 瞧 2mg/(kg。d) 治 疗 活动 性 疾病 时 效果 较 差 ,但 在 环 磷 
酰胺 诱导 缓解 后 使 用 可 以 维持 缓解 。 

* 如 果 上 述 方法 仍 不 能 控制 症状 ,可 以 选用 血浆 置换 作为 辅助 
手段 。 


〈 史 晋 霞 ” 采 占 国 译 ) 





定义 


是 以 做 散 关 节 炎 ( 常 为 双 侧 ) 为 主要 特点 的 中 轴 关 节 的 慢性 进展 性 
炎 性 疾病 ,也 可 累及 外 周 关节 与 关节 外 结构 。 好 发 于 20~30 岁 的 青年 
男性 ,与 人 白细胞 抗原 HLA-B27 密切 相关 ,在 欧洲 也 被 称 为 Marie- 
Strumpell or Bechterew 病 。 


临床 表现 
“下 腰痛 及 僵硬 :表现 为 休息 后 症状 不 能 缓解 ,患者 常 于 夜晚 被 迫 
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离 床 , 晨 起 症状 加 重 , 活 动 后 可 以 缓解 。 起 病 隐 匿 ,病程 超过 3 个 月 ( 常 
称 为 炎 性 下 腰痛 症状 ) 。 

。 中 轴 外 关节 炎 : 臂 区 及 双肩 关节 受累 者 占 25% 一 35% ,其余 外 
周 关节 的 受累 达 30%% , 常 为 不 对 称 性 。 

。 胸 痛 :主要 为 胸廓 及 肌肉 附着 点 的 受累 。 

。 关 节 外 表现 :主要 包括 急性 前 色素 膜 炎 ( 约 占 患者 的 20%) 、 主 
动脉 炎 ,主动 脉 瘀 关闭 不 全 、 胃 肠 道 炎症 ,心脏 传导 障碍 淀粉 样 变 及 双 
上 肺 间 质 纤维 化 。 

* 全 身 症状 :可 能 有 发 热 , 疲 乏 及 体重 减轻 等 症状 。 

。 神 经 系统 并 发 症 : 常 与 脊柱 骨折 或 脱位 有 关 ( 轻 微 创 伤 即 有 可 能 
发 生 ) ,可 以 出 现 赛 枢 椎 半 脱位 及 马尾 综合 征 。 


物理 检查 


。 受 累 关 节 的 压痛 。 
。 胸廓 活动 度 的 减低 。 
。 腰椎 前 届 (Schober 试验 ) 受 限 。 


评估 


。 大 多 数 患者 的 ESR 与 C 反应 蛋白 增高 。 

。 轻 度 贫血 。 

。 类 风湿 因子 及 ANA 阴性 。 

。 炎 性 下 腰痛 但 X 线 阴性 者 ,HLA-B27 检查 可 能 有 助 于 诊断 。 

“放射 学 表现 :早期 可 能 为 正常 表现 。 进 展期 及 晚期 可 以 出 
现 以 下 表现 : 角 通 关节 常 为 对 称 性 受累 ,主要 表现 为 纤维 化 及 硬 
化 后 骨 侵 蚀 , 伴 关节 间隙 的 “ 假 性 增 宽 "。 疹 柱 受 累 则 可 以 出 现 椎 
体 方形 变 及 韧带 骨 效 ,纤维 环 及 前 纵 韧带 的 骨 化 可 以 导致 “脊柱 
竹 节 样 变 "。 起 止 点 炎 的 部 位 也 可 以 出 现 骨 化 ,X 线 片上 可 以 有 
相应 表现 。MRI 可 显示 早期 关节 内 炎症 、 软 骨 改 变 及 骨髓 水 肿 ， 
当 钥 通关 节 炎 轻微 ,X 线 平 片 无 法 显示 时 可 选用 钥 通 关节 MRI 
检查 。 


诊断 

目前 广泛 采用 修正 纽约 标准 : 即 具有 放射 学 依据 的 贱 骼 关节 炎 加 
以 下 条 件 之 一 即 可 诊断 (1) 炎 性 下 腰痛 病史 ; (2) 腰 椎 活动 受 限 ; (3) 胸 
廓 活动 度 受 限 。 

鉴别 诊断 ”应 与 反应 相关 的 疹 柱 关节 病 以 及 银 屑 病 关节 炎 相 鉴别 
( 见 图 163-1) ,还 应 除外 弥漫 性 特 发 性 骨 质 增生 。 
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是 否 是 炎症 性 下 腰痛 : 
隐匿 起 病 
宇 3 个 月 
晨 僵 ,活动 后 好 转 


是 否 符合 强直 性 准 
柱 炎 ? 

X 线 提示 角 骼 关节 
炎 伴 有 以 下 之 一 : 
炎症 性 后 背 痛 
疹 柱 活动 受 限 
胸廓 活动 受 限 


(E) (EE) 





















有 无 下 肢 为 主 的 、 炎 症 性 、 


(是 )->| 有 无 银 悄 病 或 | | 有 无 银 悄 病 或 
对 称 性 外 周 关节 滑 膜 炎 le eh 
人 ® (是 ) ( 否 ) ” (是) 


不 支持 冰 柱 关节 病 肠 病 性 关节 | [强直 性 | 肠 病 性 
有 无 前 驱 感 染 ,例如 : 炎 或 银 悄 病 | | 次 柱 炎 || 关节 炎 
关节 炎 


非 淋 菌 性 阴道 炎 或 宫颈 炎 
关节 炎 发 生前 1 月 的 急性 腹 海 (BB 
伴 有 便 培养 阳性 或 志 贺 氏 、 沙 





或 银 居 
病 关 节 
反应 性 关节 炎 | | 炎 


门 菌 、 肠 道 耶 尔 森 菌 、 衣 原 体 、 


支原体 培养 阳性 支原体 引起 


® © 
特异 性 | [特异 性 
是 否 有 以 下 几 点 ， 治疗 | | 治疗 


炎症 性 后 背 痛 或 外 周 关节 炎 


影像 学 钥 角 关节 炎 ( 必 )—>| 未 分 化 疹 柱 关节 病 





壁 部 痛 ( 单 侧 或 交替 ) 
炎症 性 肠 病 、 银 悄 病 或 峭 柱 关 
节 病 家 族 史 





163-1 并 柱 关节 病 的 诊断 流程 


隐 | 治 

* 进行 锻炼 以 保持 关节 功能 位 及 关节 活动 是 重要 的 辅助 治疗 
手段 

. 目前 已 发 现 TNF 持 抗 剂 ( 依 那 普 布 , 英 夫 利 普 单 抗 ) 可 以 抑制 
疾病 的 活动 度 ,并 且 改 善 关节 功能 。 
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。 非 省 体 抗 炎 药 (如 吗 叭 美 注 缓 释 剂 75mg, 每 日 一 次 或 两 次 ) 对 
于 大 部 分 患者 均 有 效果 。 

。 柳 氮 磺 吡啶 2 一 3g/ 天 及 甲 氨 蝶 叭 10 一 25mg/ 周 ,可 能 有 效 。 

。 目 前 尚 无 使 用 全 身 糖 皮质 激素 或 其 他 免疫 抑制 剂 治疗 强直 性 
背 柱 关节 病 有 效 的 相关 报道 。 

。 辅 助 治疗 包括 以 下 几 方 面 :关节 内 注射 糖 皮质 激素 治疗 持续 性 
附着 点 炎 或 外 周 滑 膜 炎 ; 眼 部 应 用 糖 皮质 激素 治疗 眼 葡 萄 膜 炎 ;外 科 
治疗 严重 受累 或 变形 的 关节 。 


( 史 晋 起 采 占 国 译 ) 
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定义 


银 导 病 关节 炎 是 一 种 慢性 炎症 性 关节 炎 ,5 加 一 30 久 的 银 层 病 患者 
可 并 发 此 病 。 部 分 患者 特别 是 伴 有 疹 柱 炎 者 常 携带 HLA-B27 组 织 相 
容 性 抗原 。 银 悄 病 常 于 关节 炎 之 前 发 病 , 但 约 15%~~20% 的 患者 关节 
表现 先 于 皮肤 表现 出 现 。 此 外 ,90% 的 银 悄 病 关节 炎 上 患者 可 以 出 现 指 
甲 的 改变 。 


关节 受累 的 形式 


。 不 对 称 寡 关 节 炎 型 :可 以 累及 手足 的 远 端 及 近 端 指 / 趾 间 关 节 
(DIP/PIP) 、 膝 关节 、 腕 关节 及 中 关节 ;可 以 出 现 “ 腊 肠 指 ”, 即 手指 腿 鞘 
的 炎症 。 

。 对 称 性 多 关节 炎 型 :( 占 40%) 临 床 表现 与 类 风湿 关节 炎 相 似 ， 
但 其 类 风湿 因子 阴性 ,无 类 风湿 结 节 。 

。 远 端 指 间 关 节 为 主 型 ( 占 15%): 此 型 与 银 屑 病 的 指甲 改变 密切 
相关 。 

。 残 毁 性 关节 炎 ( 占 3 一 5 邓 ) 型 :表现 为 侵蚀 性 、 破 坏 性 关节 炎 ， 
并 伴 有 严重 的 关节 畸形 及 骨 质 溶解 。 

。 痊 柱 炎 及 或 骨 授 关节 炎 型 :20% ~40% 的 银 届 病 关 节 炎 患者 有 
中 轴 关 节 的 受累 ,可 以 发 生 于 无 外 周 关节 炎 表 现时 。 


评估 
。 类 风湿 因子 阴性 。 
。 可 以 出 现 再 生 障 碍 性 贫血 、 血 沉 增 快 。 
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* 可 能 存在 高 尿酸 血 症 。 

。 炎 性 滑 液 及 滑 膜 活检 无 特殊 发 现 。 

。 放射 学 表现 :关节 间 院 的 侵蚀 、 骨 性 关节 强硬 、 指 趾 端 秘 样 骨 吸 
收 ` 铬 笔 帽 样 改变 ( 远 端 指 / 趾 骨 骨 质 增生 , 近 端 指 / 趾 骨 变 细 ); 中 轴 受 
办 的 表现 有 :不 对 称 的 钥 骼 关节 炎 与 不 对 称 的 非 边 缘 韧 带 骨 折 。 


诊断 
炎 性 关节 炎 、 类 风湿 因子 阴性 、 放 射 学 改变 、 银 悄 病 皮肤 及 指甲 的 
改变 均 支 持 此 病 的 诊断 ( 见 图 163-1)。 


| 治 

。 针 对 皮肤 及 关节 病变 的 协调 治疗 。 

。 对 患者 的 宣教 ,物理 及 职业 疗法 。 

。TNF 调节 因子 ( 依 那 昔 布 , 英 夫 利 昔 单 抗 ) 可 以 改善 皮肤 及 关 
节 的 病变 。 

。 非 省 类 抗 炎 药 (NSAID) 。 

。 关 节 内 类 固 醇 注射 :部 分 情况 下 有 效 。 由 于 全 身 应 用 糖 皮质 激 
素 可 能 会 诱 使 皮肤 病变 复发 ,所 以 应 当 较 少 使 用 。 

* 金 制剂 及 抗 症 药 对 于 银 悄 病 关节 炎 的 疗效 尚 有 争议 。 

。 甲 氨 蝶 叭 15~~25mg/ 周 及 柳 毛 磺胺 吡啶 2~3g/ 天 有 临床 治疗 
效果 ,但 均 不 能 阻止 关节 的 侵蚀 。 


〈 史 普 震 ” 采 占 国 译 ) 
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定义 


反应 性 关节 炎 是 指 继 发 于 身体 其 他 部 位 炎症 的 急性 非 化 脓 性 关节 
炎 。 这 一 名 称 最 初 是 指 肠 道 或 泌尿 系统 感染 后 发 生 的 冰 柱 关节 炎 , 主 
要 见于 HLA-B27 阳性 者 。 赖 特 综合 征 即 关节 炎 、 结 膜 炎 及 非 淋菌 性 
尿道 炎 的 三 联 征 。 这 一 名 词 一 直 为 人 们 所 关注 ,现在 被 认为 是 反应 性 
关节 炎 谱 的 一 部 分 。 


发 病 机 理 


85% 以 上 的 患者 HLA-B27 自身 抗原 阳性 。 考 虑 在 具有 适宜 遗传 
背景 的 个 体 中 , 志 贺 氏 菌 .沙门 氏 菌 、 耶 尔 森 氏 菌 及 弯曲 杆菌 属 导 致 的 
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肠 道 感染 以 及 沙眼 衣原体 或 其 他 因子 导致 的 泌尿 生殖 系统 炎症 可 以 诱 
发 反应 性 关节 炎 。 


临床 表现 


肠 道 感染 后 反应 性 关节 炎 的 性 别 比 为 1 : 1, 但 泌尿 生殖 系统 感染 
所 致 反应 性 关节 炎 主 要 见于 青年 男性 。 大 多 数 病例 在 关节 及 其 他 症状 
发 生前 的 1-4 周 均 有 泌尿 生殖 系统 或 肠 道 炎症 史 。 

“全身 症状 :表现 为 疲倦 不适、 发 热 及 体重 减轻 。 

。 关节 炎 : 常 为 急性 , 非 对 称 性 的 寡 关 节 炎 ,主要 累及 下 肢 , 可 以 出 
现 钥 散 关 节 炎 。 

"附着 点 炎 : 肌 腿 、 韧 带 附 着 点 炎 , 常 表现 为 指 ( 趾 ) 炎 、 腊 肠 指 
( 趾 )、 是 底 筋 膜 炎 及 跟 妥 炎 。 

* 上限 部 表现 :可 以 出 现 结膜 炎 ,症状 常 较 轻 ;眼色 素 层 炎 、 角 膜 炎 及 
视神经 炎 较 少见 。 

* 尿道 炎 : 可 表现 为 排尿 淋漓 不 尽 , 也 可 以 无 症状 。 

* 其 他 泌尿 生殖 系统 表现 : 可 表现 为 前 列 腺 炎 、 宫 颈 炎 及 输 卵 
管 炎 。 

* 皮肤 粘膜 表现 : 约 1/3 的 患者 可 以 出 现 龟 头 ( 洲 涡 状 龟头 炎 ) 及 
口腔 粘膜 的 无 痛 性 溃疡 ; 滋 脓 性 皮肤 角 化 : 即 出 现 过度 角 化 的 表皮 的 小 
守 泡 ,最 常见 于 足 底 与 手掌 。 

* 少见 的 临床 表现 :少数 患者 可 以 出 现 胸膜 炎 、 心 包 炎 、 主 动脉 返 
流 、 神 经 系统 表现 及 继 发 性 淀粉 样 变 性 。 

目前 考虑 反应 性 关节 炎 与 HIV 感染 有 关 , 或 者 有 可 能 是 HIV 的 
症状 表现 之 一 。 


评估 


临床 表现 提示 本 病 时 ,应 用 培养 .血清 学 或 分 子 生物 学 的 方法 来 
寻找 诱发 炎症 的 病原 。 

。 RF 及 ANA 阴性 。 

。 可 能 有 轻 度 贫血 .白细胞 增多 及 血沉 增 快 。 

。HLA-B27 的 检测 可 能 有 助 于 不 典型 病例 的 诊断 。 

。 滑 液 分 析 一 一 常 为 炎 性 滑 液 , 滑 液 检 查 无 晶体 或 感染 的 相关 发 现 。 

。 放 射 学 一 一 可 以 表现 为 伴 有 新 骨膜 骨 形 成 的 骨 破 坏 、 附 着 点 骨 
化 及 骨骼 关节 炎 ( 常 为 单 侧 )。 


鉴别 诊断 
需 与 败血症 性 关节 炎 ( 革 兰 十 /一 菌 )、 淋 病 性 关节 炎 、 晶 体 性 关节 
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炎 及 银 丑 病 关 节 炎 相 鉴 别 ( 见 图 163-1) 。 


Sa 
1 


。 临 床 对 照 试验 研究 显示 抗生素 对 反应 性 关节 炎 无 效 。 及 时 予 
以 抗生素 治疗 急性 衣原体 性 尿道 炎 ,可 能 会 阻止 继 发 反应 性 关节 炎 的 
发 生 。 

。NSAIDs( 如 : 吗 | 嗓 美 辛 ,25 一 50mg, 口 服 ,3 次 /天 ) 对 多 数 患者 
有 效 。 

。 关 节 腔 内 注射 糖 皮质 激素 。 

。 柳 氮 磺 吡啶 (逐渐 增 至 3g/ 天 ,分 服 ) 对 于 部 分 持续 性 关节 炎 患 
者 可 能 有 效 。 

。 细 胞 毒 疗法 :例如 硫 唑 味 叭 (1 一 2mg/kg/ 天 ) 或 甲 氨 蝶 叭 (7.5 一 
15mg/ 周 ), 患 者 对 其 他 药物 耐 药 时 可 以 考虑 使 用 ;但 HIV 感染 者 禁用 。 
。 眼 色素 膜 炎 可 能 需要 眼 部 或 全 身 糖 皮质 激素 治疗 。 





转 归 


患者 的 预后 各 不 相同 , 30% ~~60% 疾 病 复 发 或 持续 存在 ,15% ~ 
25% 可 致 残 。 
( 史 晋 霞 采 占 国 译 ) 


骨 关 节 炎 ,也 称 为 退行 性 关节 病 。 特 征 是 关节 软骨 进行 性 退 变 和 
丢失 , 伴 受 累 关 节 内 及 周围 新 骨 形 成 .软组织 增生 。 

原 发 性 ( 特 发 性 ) 骨 关节 炎 :无 明显 诱因 。 

继 发 性 骨 关节 炎 :存在 发 病 诱 因 , 如 外 伤 .反复 局 部 刺激 (职业 、 运 
动 )、 先 天 畸形 、 代 谢 闪 乱 、 其 他 骨 及 关节 病 等 。 

侵蚀 性 骨 关 节 炎 :主要 指 手 远 端 和 /或 近 端 指 间 关 节 的 骨 关 节 炎 ， 
伴 滑 膜 炎 ,放射 学 检查 可 见 关节 表面 有 中 心性 侵蚀 。 

全 身 性 骨 关 节 炎 :3 个 或 3 个 以 上 关节 或 关节 区 受累 。 


流行 病 学 


骨 关 节 炎 是 最 常见 的 关节 疾病 。 危 险 因 素 包括 年 龄 .女性 .人 种 、 
遗传 因素 .关节 外 伤 ` 反 复 局 部 刺激 .肥胖 .先天 畸形 、 炎 性 疾病 史 、 代 谢 
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及 内 分 泌 失调 。 
发 病 机 理 


最 早 的 变化 发 生 在 软骨 ,胶原 纤维 发 生 改 变 。 和 蛋白酶 导致 软骨 基 
质 丢 失 。 开 始 时 和 蛋白 多 糖 代 偿 性 合成 增加 ,但 最 终 失 代 偿 ,导致 全 层 软 
骨 丢 失 。 


临床 表现 


骨 关 节 炎 几乎 能 累及 所 有 关节 ,但 通常 发 生 于 负重 关节 和 经 常 
使 用 的 关节 ,如 膝 , 髋 、 疹 柱 、 手 关节 。 典 型 受累 的 手 关 节 包 括 远 端 指 
间 关 节 、 近 端 指 间 关节 ,第 一 腕 掌 关节 (拇指 基底 部 ); 较 少 累 及 掌 指 
关节 。 

症状 

。 与 活动 相关 的 一 个 或 数 个 关节 疼痛 (休息 及 夜间 痛 不 常见 ) 。 

。 休 息 或 晨 起 后 可 有 僵硬 感 ,通常 持续 时 间 短 (一 30 分 钟 )。 

。 关 节 不 能 活动 或 功能 受 限 。 

。 关 节 不 稳定 。 

。 关 节 畸 形 。 

。 关 节 摩 擦 音 。 

体征 

。 慢 性 单 关 节 炎 或 非 对 称 性 少 和 多 关节 炎 。 

。 关 节 边 缘 硬 性 或 骨 性 肿 大 ,如 Heberden 结 节 ( 手 远 端 指 间 关 节 
附近 )、.Bouchard 结 节 ( 手 近 端 指 间 关节 附近 )。 

。 轻 微 的 滑 膜 炎 伴 非 炎 性 渗 出 ,但 较 少见 。 

。 骨 摩擦 音 , 在 关节 被 动 或 主动 活动 时 听 到 的 “ 味 咕 ” 声 。 

。 关 节 畸 形 ,如 膝 的 骨 关 节 炎 可 由 于 股 肥 内 侧 、 外 侧 间 隙 , 肥 腔 间 
隙 受累 而 出 现 内 翻 或 外 翻 畸 形 。 

。 活 动 受 限 , 如 通关 节 内 旋 受 限 。 

。 兰 柱 受 累 时 (可 能 影响 到 椎间盘 、 椎 间 关节 、 棘 旁 蔬 带 ) 可 出 现 神 
经 系统 体征 。 


实验 室 与 影像 学 检查 


。 常规 实验 室 检查 通常 正常 。 

* 血沉 通常 正常 ,但 滑 膜 炎 病人 可 增 快 。 

。 类 风湿 因子 、 抗 核 抗体 阴性 。 

* 关 方 液 呈 淡 黄色 ,粘性 好 ;白细胞 计数 二 2000/pl: 可 用 于 排除 晶 
体 性 关节 炎 或 感染 性 关节 炎 。 
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。 最 初 放射 学 检查 可 以 正常 , 随 着 病情 进展 ,可 出 现 关 节 间 隙 “ 


狭窄 .软骨 下 骨 硬 化 、 软 骨 下 讲 肿 、 骨 蓉 。 与 类 风湿 关节 炎 和 银 悄 
病 性 关节 炎 不 同 ,其 侵蚀 性 改变 在 软骨 下 沿 着 关节 表面 中 心 部 位 
分 布 。 
诊断 

通常 依靠 关节 受累 方式 .放射 学 检查 、 常 规 实验 室 检 查 阴 性 、 滑 液 
性 质 。 


鉴别 诊断 ”上 骨 坏死 ,Charcot 关节 ,类 风湿 关节 炎 , 银 悄 病 性 关 记 
炎 , 晶 体 性 关节 炎 。 


SLAs 
i 


。 病 人 教育 ,减轻 体重 ,适当 使 用 手杖 等 支撑 物 ,适度 运动 以 及 受 
累 关 节 周 围 肌肉 的 强化 性 锻炼 均 有 益 。 

。 局 部 使 用 辣椒 碱 膏 剂 可 减轻 手 或 膝 的 疼痛 。 

。 对 乙酰 氨基 酚 , 水 杨 酸 盐 , 或 非 省 体 抗 炎 药 。 

。 曲 马 多 在 非 省 体 抗 炎 药 不 能 很 好 缓解 症状 时 可 以 使 用 。 由 于 
它 是 阿片 样 激动 剂 , 要 考虑 到 潜在 的 成 瘾 的 可 能 。 

。 关 节 腔 内 注射 糖 皮 质 激素 能 缓解 症状 ,但 经 常 使 用 可 加 速 软 骨 
破坏 , 仅 应 偶尔 使 用 。 

。 关 节 腔 内 注射 透明 质 酸 钠 用 于 对 非 药 物 治疗 和 止痛 药 无 效 的 
患者 ; 当 非 当 体 抗 炎 药 禁用 或 无 效 时 也 可 考虑 使 用 。 

* 定期 关节 灌 洗 ,尽管 对 有 些 病 例 有 效 , 但 一 项 随机 试验 表明 该 
方法 与 安慰 剂 等 效 。 

。 葡 糖 胺 和 软骨 素 , 尽 管 临床 上 广泛 使 用 ,但 FDA 并 未 批准 用 于 
骨 关 节 炎 。 一 些 研究 表明 ,相对 于 安慰 剂 而 言 ,它们 有 轻微 的 改善 症 
状 的 作用 ,但 缺乏 来 自 大 规模 安慰 剂 对 照 试 验 的 证 据 。 

。 不 能 全 身 性 使 用 糖 皮质 激素 。 

。 关 节 镜 下 清 创 和 灌 洗 对 由 于 骨 体 丢失 、 软 骨 片 游离 或 半月 板 破 
裂 而 出 现 机 械 力学 症状 ,如 不 能 行走 的 膝 的 骨 关 节 炎 患者 有 效 。 对 没 
有 机 械 力学 症状 的 患者 而 言 ,其 效果 并 不 优 于 安奈 剂 。 

“关节 置换 术 对 经 过 强力 内 科 治 疗 无 效 的 .具有 顽固 性 疼痛 和 功 
能 丧失 的 进展 性 骨 关 节 炎 患者 可 以 考虑 使 用 。 





( 龙 丽 ” 采 占 国 译 ) 
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167 | 痛风 、 假 痛风 及 相关 疾病 


痛风 
定义 


痛风 ,是 指 单独 或 同时 出 现 的 一 系列 临床 表现 。 高 尿酸 血 症 是 痛 
风 的 生物 学 特点 ,提示 血浆 和 细胞 外 液 的 尿酸 已 经 过 饱和 ,在 适当 的 条 
件 下 ,可 以 形成 结晶 产生 临床 症状 。 


发 病 机 理 


尿酸 是 味 叭 核 苷 酸 代谢 的 终 未 产物 ,其 产生 与 味 叭 代谢 紧密 相关 。 
尿酸 生成 速度 主要 决定 于 细胞 内 5- 磷 酸 核糖 -1- 焦 磷酸 盐 (PRPP) 的 浓 
度 。 尿 酸 主要 通过 肾脏 排泄, 先后 经 过 肾 小 球 滤 过 、 肾 小 管 分 泌 和 重 吸 
收 。 因 此 任何 导致 尿酸 生成 增多 和 /或 排泄 减少 的 因素 都 会 引起 高 尿 
酸 血 症 。( 表 338-1, 第 2309 页 ; 哈 氏 内 科学 第 16 版 ) 

急性 痛风 性 关节 炎 ”关节 中 能 找到 被 白细胞 吞噬 的 尿酸 单 钠 结 
晶 ; 炎 症 介 质 和 溶 酶 体 酶 的 释放 可 招募 更 多 的 吞噬 细胞 来 到 关节 ,产生 
滑 膜 炎症 。 


临床 表现 


急性 痛风 性 关节 炎 :通常 是 单 关 节 剧 烈 疼 痛 , 但 也 可 是 多 关节 受累 ， 
可 伴 有 发 热 。 约 有 50% 的 患者 首次 发 作 是 在 足 关节 ( 拇 趾 ) ,而 最 终 约 
90% 的 患者 会 有 足 关 节 ( 拇 趾 ) 受 累 。 急 性 发 作 一 般 会 在 数 天 或 数 周 内 
自行 消退 ,75% 的 患者 会 在 2 年 内 再 次 改作。 鉴别 诊断 包括 脓 毒 性 关节 
炎 、 反 应 性 关节 炎 、 焦 磷酸 钙 二 水 化 物 (CPPD) 沉 积 病 、 类 风湿 关节 炎 。 

腿 鞘 炎 

慢性 痛风 性 关节 炎 : 痛 风 石 :由 炎症 反应 性 巨细 胞 包 绕 尿酸 单 钠 结 
品 聚 集 形成 。 发 生 于 长 期 存在 痛风 的 部 位 。 

关节 外 的 痛风 石 :通常 发 生 在 尺骨 鹰 嘴 滑 圳 ` 外 耳 轮 、 对 耳 轮 .前 臂 
尺 侧 、 跟 腿 。 

尿酸 性 肾病 :尿酸 单 钠 结 晶 沉积 于 肾 间 质 及 锥 体能 引起 慢性 肾 功 
能 不 全 。 

急性 尿酸 性 肾病 :尿酸 盐 沉 积 于 肾 小 管 引起 可 逆 性 急性 肾 功能 衰 
竭 ; 接 受 细胞 毒性 药物 治疗 的 肿瘤 病人 易 发 。 

尿酸 性 肾 结石 :美国 10% 的 肾 结石 患者 是 尿酸 性 肾 结石 。 


866 第 12 部 分 过 敏 ,临床 免疫 及 风湿 病 
诊断 

。 滑 液 分 析 :唯一 确诊 痛风 性 关节 炎 的 方法 是 进行 关节 抽 液 ,在 偏 
振 光 显微镜 下 观察 到 特征 性 针 状 负 双 折光 性 尿酸 单 钠 结晶 。 所 有 关节 
液 都 应 作 革 兰 染色 和 细菌 培养 以 排除 感染 。 

。 血 尿酸 :正常 并 不 能 排除 痛风 。 

。 尿 尿酸 :在 日 常 饮食 、 未 用 药 状态 下 ,分 泌 量 二 800mg/d 提示 生 
成 过 多 。 

。 寻找 危险 因素 : 尿 分 析 ; 血 肌 栈 .血糖 .血脂 ; 全 血细胞 计数 。 

。 怀 疑 尿 酸 生成 过 多 时 ,检测 红细胞 次 黄 味 叭 乌 味 叭 磷酸 核糖 基 
转移 酶 (HGPRT) 和 5- 磷 酸 核糖 -1- 焦 磷酸 盐 (PRPP) 水 平 有 助 于 诊断 。 

。 关 节 X 线 片 :疾病 晚期 时 可 见 侵蚀 性 骨 改 变 。 

。 怀 疑 有 肾 结石 时 ,应 作 腹 部 平 片 (但 结石 通常 不 显影 ) ,必要 时 行 
静脉 肾 生 造影 。 

。 对 肾 结石 作 化 学 分 析 。 

治疗 

无 症状 性 高 尿酸 血 症 ” 只 有 不 到 5% 的 患者 发 展 到 痛风 ,因此 并 
不 主张 治疗 无 症状 性 高 尿酸 血 症 ,除非 患者 即将 因 肿瘤 接受 细胞 毒性 
药物 治疗 。 

急性 痛风 性 关节 炎 ”由 于 发 作 是 自 限 性 ,能 自发 缓解 ,药物 只 用 
于 减轻 症状 。 对 每 一 个 患者 均 应 考虑 到 治疗 的 毒 副 作用 。 

。 止 痛 。 

。 非 当 体 抗 炎 药 没有 禁忌 证 时 可 选用 。 

。 秋 水 仙 碱 ”一 般 仅 在 开始 发 作 后 24 小 时 内 有 效 ; 过 量 时 可 威 
胁 生命 ;下 列 情况 禁用 : 肾 功能 不 全 ,血细胞 减少 , 肝 功 能 试验 大 于 正 
党 的 两 倍 , 败 血 症 。 口 服 -每 小 时 0. 6mg, 直到 症状 缓解 ,或 出 现 胃 肠 
道 副 反应 ,或 达到 最 大 剂量 5mg。 静 脉 用 药 可 有 人 危险 ,最 好 避免 。 必 
须 使 用 时 ,24 小 时 不 超过 2mg 并 且 以 后 的 7 天 不 能 再 用 ;已 经 口服 过 
秋水 仙 碱 的 患者 绝对 不 能 再 静脉 用 药 。 

。 关 节 腔 内 注射 糖 皮质 激素 ”注射 前 必须 排除 脓 毒 性 关节 炎 。 

。 全 身 性 使 用 糖 皮 质 激素 ”用 于 对 其 他 药物 有 使 用 禁忌 证 ,并 且 
排除 了 关节 局 部 和 系统 性 感染 的 多 关节 炎 患 者 ,应 迅速 减 量 。 

降 尿 酸 药 开始 降 尿酸 治疗 的 指 征 包 括 : 近 期 频繁 发 作 的 急性 痛 
风 性 关节 炎 ,多 关节 性 痛风 性 关节 炎 ,痛风 石 , 肾 结石 ,细胞 毒性 药物 
治疗 时 的 预防 。 急 性 发 作 期 禁用 。 开 始 用 药 时 可 诱发 急性 发 作 ; 可 同 
时 口服 秋水 仙 碱 0. 6mg/d, 当 尿酸 降 至 5. 0mg/dl 时 停 药 。 
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1. 别 味 叭 醇 ”通过 抑制 黄 味 叭 氧化 酶 而 减少 尿酸 生成 。 肾 功能 
不 全 的 患者 必须 减 量 。 该 药 有 明显 的 副作用 和 药物 间 相 互 作用 。 

2. 排尿 酸 药 ( 丙 磺 舒 , 茶 澳 马 隆 ) 通过 抑制 肾 小 管 重 吸收 而 
促进 尿酸 排泄 ;对 肾 功能 不 全 的 患者 无 效 ;不 能 用 于 下 列 情况 :年 
龄 二 60 岁 , 肾 结石 ,痛风 石 , 尿 尿 酸 排出 增多 ,细胞 毒性 药物 使 用 
时 的 预防 。 


焦 磷 酸 钙 二 水 化 物 (CPPD) 沉 积 病 ( 假 痛风 ) 


定义 和 发 病 机 制 


焦 磷酸 钙 二 水 化 物 (CPPD) 沉 积 病 是 一 种 急性 或 慢性 炎症 性 关 
节 疾 病 , 通 常 发 生 于 年 龄 较 长 者 。 膝 和 其 他 大 关节 最 常 受累 。 放 射 
学 检查 可 见 钙 盐 沉 积 于 关节 软骨 (软骨 钙 质 沉 着 ); 并 非 所 有 患者 都 
有 症状 。 

焦 磷酸 钙 二 水 化 物 沉积 病 可 为 遗传 性 , 特 发 性 (多 与 年 龄 有 关 ) ,也 
可 继 发 于 甲状 腺 功能 亢进 、 血 色 病 、 低 磷酸 酯 酶 症 、 低 镁 血 症 、 甲 状 腺 功 
能 低下 痛风、 褐 黄 病 、 关 节 创 伤 .严重 的 疾患 或 手术 。 

结晶 并 不 在 关节 液 中 形成 ,而 是 从 关节 软骨 脱落 至 关节 腔 , 然 后 被 
白细胞 桔 哈 ,引起 炎症 反应 。 


临床 表现 


。 急 性 “ 假 痛风 ”: 发 生 于 25% 以 下 的 焦 磷酸 钙 二 水 化 物 沉积 
病 患 者 ; 膝 关节 最 常 受累 ,其 他 关节 也 可 受累 ;受累 关节 红 、 肿 、 热 、 
痛 ; 许 多 患者 可 发 现 有 软骨 钙 质 沉着 。 小 部 分 患者 可 有 多 关节 
受累 。 

。 慢性 关节 病 : 多 关节 进行 性 退行 性 改变 。 关 节 分 布 可 提示 CPPD 
常见 的 沉积 部 位 ,包括 膝 、 腕 , 掌 指 关节 、 通 和 肩 关节 。 

。 对 称 性 增生 性 滑 膜 炎 :可 见于 早期 发 病 的 家 族 性 患者 。 

。 椎 间 盘 和 韧带 钙化 。 

。 兰 柱 狭窄。 


诊断 
* 在 滑 液 中 检 出 焦 磷酸 钙 二 水 化 物 结晶 可 诊断 。 焦 磷酸 钙 二 水 化 
物 结晶 为 短小 钝 的 杆 状 体 、 萎 形体 或 立方 体 , 有 弱 阳 性 双 折 光 。 


。 放 射 学 检查 可 发 现 软骨 钙 质 沉着 和 退行 性 改变 (关节 间隙 狭 罕 、 
软骨 下 硬化 / 襄 肿 )。 
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。 小 于 50 岁 发 病 的 患者 应 考虑 有 无 继 发 性 因素 。 
鉴别 诊断 ” 骨 关 节 炎 .类 风湿 关节 炎 ,痛风 、 脓 毒性 关节 炎 。 


取 | 治 
。 非 省 体 抗 炎 药 。 


。 关 节 腔 内 注射 糖 皮质 激素 。 
。 秋 水 仙 碱 不 同 程度 的 有 效 。 


羟 磷 灰 石 钙 沉 积 病 


羟 磷 灰 石 钙 (HA) 沉 积 可 引起 钙化 性 滑 陡 炎 和 肌 腿 炎 , 关 节 病 主 
累及 肩 和 膝 。 异 常 羟 磷 灰 石 钙 沉 积 可 以 是 特 发 性 ,也 可 是 继 发 于 组 织 
损伤 .高 钙 血 症 .甲状 腺 功能 亢进 或 慢性 肾 功 能 衰竭。 羟 磷 灰 石 钙 沉积 
是 Milwaukee 肩 关 节 病 的 一 个 重要 因素 ,这 是 一 种 极 具 破 坏 性 的 老年 
性 慢性 关节 病 , 发 生 于 肩 关 节 和 腑 关节 。 羟 磷 灰 石 钙 结晶 很 细小 , 瑞 氏 
染色 略 呈 紫色 , 莫 红 S 染色 呈 亮 红色 。 确 诊 需 行 电子 显微镜 或 X 光 衍 
射 检 查 。 放 射 学 表现 与 CPPD 沉积 病 类 似 。 治 疗 包括 非 省 体 抗 炎 药 、 
反复 抽 液 和 受累 关节 制 动 。 


草酸 钙 盐 沉积 病 


草酸 钙 盐 结晶 在 关节 的 沉积 可 发 生 于 原 发 性 草酸 盐 沉 着 症 (罕见 ) 

或 继 发 性 草酸 盐 沉 着 症 ( 肾 脏 疾 患 终 末期 的 一 种 并 发 症 )。 临 床 表 现 与 
痛风 和 CPPD 沉积 病 类 似 。 治 疗效 果 欠 佳 。 

( 龙 丽 采 占 国 译 ) 





肠 病 性 关节 炎 


溃疡 性 结肠 炎 或 克隆 病 均 可 发 生 外 周 或 中 轴 关 节 炎 。 关 节 炎 可 发 
生 于 肠 道 症状 之 后 或 之 前 。 外 周 关节 炎 是 短暂 的 、 非 对 称 性 的 ,并 且 多 
数 发 生 于 膝 和 躁 关节。 发作 通常 在 几 周 内 消退 ,能 完全 缓解 而 不 遗留 
关节 破坏 是 其 特征 。 肌 腿 附 着 点 炎 ( 肌 腿 和 韧带 在 骨 的 附着 点 的 炎症 ) 
可 出 现 “ 腊 肠 指 ” 样 改变 、 跟 腿 炎 、 踊 盘 膜 炎 。 中 轴 受 累 可 出 现 疹 柱 炎 
和 /或 钥 骼 关节 炎 ( 通 常 是 对 称 性 的 )。 实 验 室 检 查 为 非特 异性 ;类 风湿 
因子 阴性 ;外 周 关节 放射 学 检查 通常 正常 ;中 轴 受 累 通 常 难 以 与 强直 性 
痊 柱 炎 鉴 别 ( 参 见 图 163-1)。 
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直接 针对 潜在 的 炎症 性 肠 病 ; 非 举 体 抗 炎 药 可 减轻 关节 症状 ; 柳 
氮 磺 吡啶 对 外 周 关节 炎 可 能 有 效 ; 一 些 无 对 照 组 的 报道 表明 英利 童 单 
抗 (infliximab) 治 疗 克 罗 恩 病 时 ,可 改善 关节 炎 。 


Whipple 病 ( 肠 源 性 脂肪 代谢 障碍 ) 高 达 75% 的 患者 可 出 现 关 节 
炎 , 且 通常 先 于 其 他 症状 发 生 。 通 常 为 对 称 性 、 短 暂 性 少 或 多 关节 炎 ， 
但 也 可 转 为 慢性 。 抗 生 素 治 疗 对 关节 症状 有 效 。 


神经 病 性 关节 病 


主要 有 Charcot 关节 , 即 一 种 严重 的 毁损 性 关节 病 , 关 节 失 去 痛觉 
和 位 置 觉 ; 可 发 生 于 糖尿 病 性 神经 病变 、 峭 髓 疡 、 冰 人 髓 空洞 症 、 淀 粉 样 变 
. 病 、 郊 角 或 外 周 神经 损伤 。 受 累 关节 的 分 布 随 潜在 疾病 的 不 同 而 异 。 
关节 渗 出 液 通常 是 非 炎 性 的 ,但 可 呈 血 性 。 放 射 学 检查 能 发 现 骨 吸 收 
或 新 骨 形 成 伴 骨 脱位 、 骨 碎 裂 。 





和 有 
关节 固定 ;关节 融合 术 可 以 改善 功能 。 


复发 性 多 软骨 炎 


是 一 种 特 发 性 疾病 ,其 特征 是 复发 性 的 软骨 组 织 炎 症 。 主 要 表现 
包括 耳 、 鼻 受累 形成 松软 耳 、 鞍 鼻 畸 形 ,气管 .支气管 软骨 环 炎 症 及 雹 
陷 , 非 对 称 性 外 周 非 破坏 性 多 关节 炎 。 其 他 的 表现 还 包括 巩膜 炎 、 结 膜 
炎 、 虹 膜 炎 、 角 膜 炎 主动 脉 鸭 返 流 、 肾 小 球 肾炎 和 其 他 系统 性 血管 炎 的 
表现 。 通 常 是 急性 发 作 , 伴 1 一 2 处 软骨 炎症 表现 。 诊 断 主 要 靠 临床 表 
现 , 可 通过 受累 软骨 的 活检 证 实 。 


以 | 治 : 

糖 皮质 激素 ( 滩 尼 松 40 一 60mg/d 始 , 随 之 减 量 ) 可 抑制 急性 其 
表现 ,降低 复发 的 严重 度 和 频率 。 对 激素 无 反应 或 需要 大 剂量 激素 
治疗 的 患者 可 使 用 细胞 毒性 药物 。 当 气 道 阻 塞 严重 时 ,和 需 行 气管 造 
口 术 ， 

肥大 性 骨 关节 病 
本 病 是 一 种 综合 征 ,包括 膜 性 新 骨 形成. 析 状 指 ( 趾 )、 关 节 炎 。 多 
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数 见于 肺癌 患者 ,但 也 可 见于 慢性 肺 或 肝 疾 患 , 先 天 性 心 . 肺 或 肝 疾患 ， 
特 发 性 和 家 族 性 病例 。 症 状 包括 主 发 生 于 四 肢 远 端的 烧灼 痛 和 酸痛 。 
放射 学 检查 能 显示 长 骨 末 端 骨 膜 增 厚 伴 新 骨 形 成 。 


让 | 治疗 
诊断 和 治疗 相关 疾病 ;阿司匹林 , 非 省 体 抗 炎 药 ,其 他 的 止痛 药 ， 
迷走 神经 切断 术 或 经 皮肤 的 神经 阻 断 术 有 助 于 减轻 症状 。 


纤维 肌 痛 综合 征 


是 一 种 常见 的 疾病 ,表现 包括 疼痛 酸痛、 躯干 和 四 肢 僵硬 感 .出 现 
一 些 特定 的 压痛 点 。 女 性 多 于 男性 。 常 见于 睡眠 障碍 者 。 诊 断 依靠 临 
床 表现 ; 查 体 可 见 软组织 压痛 点 ,但 没有 客观 的 关节 异常 的 体征 、 实 验 
室 检 查 或 放射 学 改变 。 


Re| 治疗 
葵 二 氮 章 类 .三 环 类 药物 可 用 于 睡眠 障碍 ;局 部 治疗 ( 痛 点 热 疗 、 
按摩 .注射 ); 非 省 体 抗 炎 药 。 


反射 性 交感 神经 营养 不 良 综合 征 (RSDS) 


是 一 种 疼痛 和 触 痛 综 合 征 , 通 常 累及 整个 手 或 足 , 伴 血 管 舒 缩 状 态 
不 稳定 、 皮 肤 营养 改变 和 快速 进展 性 骨 脱 矿质 。 病 变 进展 通常 发 生 于 
一 些 促 发 因素 之 后 ,如 局 部 外 伤 ,心肌 梗死 .中 风 、 外 周 神经 损伤 。 早 期 
诊断 和 治疗 能 有 效 预 防 致 残 。 


| 治疗 
措施 包括 止痛 , 冷 / 热 疗 \ 锻 炼 .交感 神经 阻 断 、 物 理 治疗 联合 短期 
大 剂量 泼 尼 松 。 


风湿 性 多 肌 痛 (PMR) 


是 一 种 临床 综合 征 , 其 特征 性 表现 包括 : 肩 腥 带 、 骨 盆 带 或 颈 部 疼 
痛 、 晨 僵持 续 1 个 月 以 上 , 血沉 增 快 ,对 小 剂量 泼 尼 松 (15mgy/d) 反 应 
快 。 极 少 发 生 于 50 岁 以 前 。 风 湿性 多 肌 痛 可 与 巨细 胞 性 ( 材 ) 动 脉 炎 
并 发 ,这 需要 更 大 剂量 的 泌 尼 松 治疗 。 诊 断 需 包括 详细 的 病史 询问 以 
排除 可 能 提示 巨细 胞 性 动脉 炎 的 症状 (162 章 ); 血沉; 实验 室 检 查 以 排 


第 168 章 其 他 关节 炎 871 


除 其 他 的 疾病 ,通常 包括 类 风湿 因子 、 抗 核 抗体 、 全 血细胞 计数 、 肌 酸 磷 
酸 激 酶 .血清 蛋白 电泳 ;肾脏 、 肝 脏 和 甲状 腺 功能 检测 。 


&| 治 ; 
泼 尼 松 10 一 20mg/d 可 很 快 改善 症状 ,但 治疗 可 能 需要 持续 数 月 
至 数 年 。 


骨 坏 死 ( 缺 血 性 坏死 ) 


是 由 血 供 障碍 引起 骨 细 胞 死亡 ,最 终 导 致 骨 坏 死 。 通 常 与 以 下 因 
素 有 关 : 糖 皮质 激素 治疗 .结缔 组 织 疾病 外伤、 镰刀 细胞 病 . 栓 塞 、 醒 
酒 。 通 常 累及 股骨 头 和 肪 骨头 、 股 骨 仙 和 邻近 的 有 既 骨 。 大 于 50% 的 患 
者 双 侧 髋 部 受累 。 临 床 表 现 通 常 为 急性 发 作 的 关节 痛 。 早 期 改变 不 能 
被 X 光平 片 发 现 ,但 MRI 能 很 好 识别 。 晚 期 改变 可 见 骨 塌陷 (新 月 
征 ”)、 关 节 表 面 变 平 伴 关节 间隙 消失 。 


| 治疗 
减轻 负重 益处 不 清 ; 非 省 体 抗 炎 药 能 减轻 症状 或 体征 。 疾 病 早期 


阶段 可 以 考虑 外 科 手 术 以 增强 血 流 ,但 疗效 有 争议 ; 当 发 展 至 晚期 阶 
段 ,疼痛 对 其 他 治疗 无 反应 时 ,可 考虑 行 关节 置换 术 。 


关节 周围 疾病 


滑 圳 炎 是 指 包 绕 于 附着 在 骨 突 起 的 腿 和 肌肉 周围 的 薄 壁 滑 襄 的 
炎症 。 最 常 累 及 肩 峰 下 和 股骨 大 转子 的 滑 宫 。 


了 | 治 ; 
下 避免 可 能 加 重 的 因素 ,休息 , 非 省 体 抗 炎 药 ,局 部 糖 皮质 激素 注射 


肌 腿 炎 尽管 可 以 累及 所 有 的 肌 妥 ,但 通常 累及 回旋 套 肌 腿 ,尤其 
是 瘤 上 肌 。 疼 痛 为 钝 痛 和 酸痛 ,但 肌 腿 在 肩 峰 下 受 压 时 会 转 为 急性 尖 
锐 性 疼痛 。 


治疗 
非 省 体 抗 炎 药 、 糖 皮质 激素 注射 .理疗 可 能 有 效 。 回 旋 套 或 二 头 
肌 肌 腿 可 能 突然 断裂 ,通常 需要 外 科 手 术 修 补 。 
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钙化 性 肌 腿 炎 是 钙 盐 在 肌 腿 沉积 造成 的 ,通常 发 生 于 内 上 肌 。 
疼痛 可 以 突然 发 生 并 且 非 常 剧烈 。 

粘连 性 关节 训 炎 (“ 冻 肩 ”) 由 于 肩 关 节 长 期 处 于 强迫 性 固定 不 动 
的 姿势 造成 的 。 肩 部 疼痛 、 触 痛 , 主动 活动 和 被 动 活动 均 受 限 。 


隐 | 治疗 


可 以 自发 缓解 ; 非 省 体 抗 炎 药 、 局 部 注射 糖 皮 质 激素 、 理 疗 可 能 
有 效 。 





( 龙 丽 ” 采 占 国 译 ) 





定义 


一 种 病因 不 明 的 全 身 性 肉芽 肿 性 疾病 。 特 征 是 受累 器 官 可 见 工 
淋巴 细胞 . 单 核 巨 噬 细 胞 聚集 和 非 干 酷 样 上 皮 样 肉芽 肿 , 正 常 组 织 结构 
被 破坏 。 


发 病 机 理 


单 核 细胞 , 绝 大 多 数 是 辅助 性 工 淋 巴 细胞 和 单 核 巨 噬 细 胞 ,聚集 
在 受累 器 官 ,然后 形成 肉芽 肿 。 炎 症 介质 的 释放 对 实质 有 损伤 尚 无 实 
证 ,但 炎症 细胞 在 受累 组 织 的 聚集 可 破坏 其 结构 ,进而 影响 其 功能 。 严 
重 的 实质 破坏 可 以 导致 不 可 逆 的 纤维 化 。 


临床 表现 


10% 一 20% 的 病例 由 于 发 现 无 症状 的 肺 门 肿 大 而 得 到 诊断 。 在 功 
能 受到 影响 和 容易 发 现 结 节 的 器 官 临床 上 可 以 观察 到 结 节 样 改变 。 本 
病 可 呈 急 性 或 隐匿 性 发 作 。 

1. 急性 结 节 病 : 占 20% 一 40%%。 

a. Lofgren 综合 征 : 肺 门 肿 大 , 结 节 性 红斑 , 始 于 一 侧 或 双 侧 躁 关 
节 进 而 发 展 至 其 他 关节 的 急性 关节 炎 。 

b. Heerfordt-Waldenstrom 综合 征 : 腮 腺 肿 大 ,发 热 , 前 葡萄 膜 炎 ， 
面神经 瘫痪 。 

2. 隐匿 性 发 作 : 占 40% 一 70%。 呼 吸 道 症状 体征 最 常见 。 全 身 或 
胸 外 症状 体征 相对 少见 。 

结 节 病 的 表现 还 包括 : 
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。 全 身 症 状 : 发 热 ,体重 减轻 ,厌食 ,疲乏 。 

。 肺脏: 最 易 累 及 的 器 官 :90% 的 结 节 病 患者 在 整个 病程 的 某 一 
时 期 会 出 现 异常 的 胸部 X 线 表现 。 特 征 性 改变 包括 : 肺 门 肿 大 ,肺泡 
炎 , 间 质 性 肺炎 ; 气 道 可 能 受累 引起 气 道 阻 塞 ;胸膜 病变 和 咯血 不 
常见 。 

。 淋 巴结 :75%% 一 90%% 的 患者 会 出 现 胸腔 内 淋巴 结 肿 大 。 

。 上 皮肤:25% 的 患者 可 有 皮肤 受累 ;病变 包括 结 节 性 红斑 , 斑 疹 、 王 
丘疹 .皮下 结 节 冻疮 样 狼 疮 (面部 .手指 、 膝 关节 处 青紫 色 发 亮 的 硬 节 
样 皮肤 损害 ) 。 

。 眼 :最 多 可 有 25%% 的 患者 出 现 葡萄 膜 炎 ,可 进展 至 失明 。 

。* 上 呼吸 道 :20% 患 者 自 粘 膜 受 累 ,5% 喉 粘膜 受累 。 

。 骨髓 和 脾 : 可 能 发 生 轻 度 贫血 和 血小板 减少 。 

。 肝脏; 活检 提示 60% 一 90% 受 累 , 一 般 无 重要 临床 意义 。 

。 肾 脏 : 实 质 疾 病 , 继 发 于 钙 代谢 异常 的 肾 结石 。 

。 神 经 系统 :中 枢 / 周 围 神经 病变 ,慢性 脑膜 炎 ,垂体 受累 ， 占 位 性 

。 心脏: 心律 紊乱 和 /或 收缩 功能 异常 ,心包 炎 。 

。 肌 肉 骨 骼 : 骨 病 变 累 及 骨 皮 质 的 见于 3%% 一 13%% 的 患者 ,包括 囊 
性 变 和 网 状 改变 ; 指 ( 趾 ) 炎 ;25%% 一 50%% 的 患者 可 出 现 关节 受累 , 呈 膝 、 
躁 、 近 端 指 间 关 节 的 慢性 单 或 少 关 节 炎 。 

。 其 他 系统 :内 分 刻 / 生 殖 系 统 , 外 分 泌 腺 , 胃 肠 道 。 


实验 室 与 影像 学 检查 


。 病史 和 体格 检查 排除 辐射 和 其 他 引起 肺 内 病变 的 原因 。 

* 全 血细胞 计数 , 血 钙 , 肝 功能 ,血管 紧张 素 转换 酶 ,结核 菌 素 试 
验 , 皮 肤 对 照 试 验 。 

。 胸 部 X 线 检查 ,心电图 , 肺 功 能 试验 。 

。 肺 活检 或 其 他 受累 器 官 活检 。 

。 支 气管 肺泡 灌 洗 和 肺 匀 扫 描 有 助 于 决定 治疗 时 机 和 追踪 治疗 效 
果 ; 但 并 无 统一 意见 。 


诊断 
建立 在 临床 表现 放射 学 改变 和 组 织 学 检查 的 基础 上 。 在 开始 治 
疗 前 ,必须 作 肺 或 其 他 受累 器 官 活检 以 确诊 。 经 支气管 肺 活 检 通 常 对 


诊断 已 足够 。 血 液 检查 没有 诊断 价值 。 鉴 别 诊断 包括 肿瘤 ,感染 、 人 类 
免疫 缺陷 病毒 (HIV) 其 他 的 肉芽 肿 性 疾病 。 
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治疗 

许多 病例 可 自发 缓解 ,因此 决定 治疗 时 机 比较 困难 也 存在 争议 。 
明显 的 眼 、 心 脏 、 中 枢 神 经 系统 受累 或 进展 性 肺 部 病变 是 治疗 的 主要 
指 征 。 通 常 予 以 泌 尼 松 Img/(kg* d) ,应 用 4 一 6 周 ,之 后 2 一 3 月 内 
逐渐 减 量 。 甲 氨 蝶 叭 通常 作为 二 线 药 。 其 他 的 免疫 抑制 剂 已 用 于 难 
治 性 病例 ,但 只 有 无 对 照 组 的 一 般 临 床 报道 。 





预后 


多 数 急性 发 作 的 患者 没有 明显 的 后 遗 症 。 总 的 说 来 ,50% 的 患者 
会 遗留 某 些 永久 性 器 官 功能 背 失 ;15% ~20% 的 患者 病情 始终 活跃 或 
间 际 性 复发 ;疾病 直接 导致 死亡 的 占 10%。 呼 吸 道 异常 是 引起 结 节 病 
发 病 和 死亡 的 主要 原因 。 

( 龙 丽 采 占 国 译 ) 


淀粉 样 变 病 


定义 


淀粉 样 变 病 是 蛋白 折 秋 导致 不 溶性 淀粉 样 原 纤维 沉淀 ,主要 沉积 
于 器 官 和 组 织 的 细胞 外 间隙 。 临 床 表现 决定 于 解剖 分 布 和 淀粉 样 蛋白 
沉淀 的 密度 和 范围 ,从 局 部 沉淀 引起 轻微 表现 到 累及 任何 系统 引起 严 
重 的 病理 生理 改变 , 均 可 发 生 。 


分 类 


根据 纤维 形成 蛋白 的 不 同 种 类 进行 分 类 ,每 型 有 各 自 的 生化 和 临 
床 特点 。 

* 轻 链 淀 粉 样 变 病 (AL) :临床 上 最 常见 的 系统 性 淀粉 样 变 病 ;发 
生 于 原 发 性 特 发 性 淀粉 样 变 病 和 与 多 发 性 骨髓 瘤 相 关 的 淀粉 样 变 病 。 

* 淀粉 状 蛋 白 A 淀粉 样 变 病 (AA) :发 生 于 继 发 性 淀粉 样 变 病 , 通 
常 为 慢性 感染 性 疾病 和 遗传 性 周期 性 发 热 综合 征 的 并 发 症 。 

。 家族 遗传 性 淀粉 样 变 病 : 包 括 几 种 不 同 的 类 型 ,是 基因 突变 导致 
人 绰 日 折合 和 原 纤维 形成 增强 ,为 显 性 遗传 。 

“AB。M: 慢 性 血液 透析 相关 性 淀粉 样 变 病 ;相当 于 Bs 微 球 蛋 白 。 

"局 部 或 器 官 局 限 性 淀粉 样 变 病 :包括 AB; 可 在 阿 耳 茨 海 默 氏 病 
和 道 氏 综合 征 患者 的 神经 炎 性 斑 块 和 脑 血 管 壁 上 找到 。 
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临床 表现 


临床 特点 各 异 ,完全 决定 于 原 纤维 蛋白 的 生化 性 质 。 常 见 受 累 部 
位 如 下 : 

*。 肾脏 :见于 AA 和 AL; 和 蛋白 尿 , 肾 变 病 , 氮 质 血 症 。 

“肝脏 :见于 AA,AL 和 家 族 遗 传 性 淀粉 样 变 病 ; 肝 肿 大 。 

。 皮 肤 :AL 的 特征 性 改变 ,但 也 可 见于 AA; 蜡 样 变性 丘疹 。 

“心脏 :AL 和 家 族 遗 传 性 淀粉 样 变形 常见 ;慢性 心 功能 不 全 , 心 
肌 肥 大 ,心律 失常 。 

* 胃 肠 道 :所 有 类 型 均 常见 ; 胃 肠 梗阻 或 溃疡 , 出血, 蛋白 丢失 ,上 腹 
泻 , 碧 肥大 ,食管 运动 失调 。 

。 关 节 : 通 常见 于 AL, 也 见于 骨髓 瘤 ; 关 节 周 围 淀粉 样 蛋 白 沉淀， 
“ 肩 垫 征 ”: 硬 性 淀粉 样 蛋白 沉积 于 肩 关节 周围 的 软组织 ,对 称 性 肩 关 
节 、 腕 关节 、 膝 关节 、 手 关节 受累 。 

。 神 经 系统 :家 族 遗 传 性 淀粉 样 变 病 的 突出 表现 ;外 周 神经 病变 ， 
体位 性 低 血压 ,痴呆 。AL、AB; M 患者 可 出 现 腕 管 综合 征 。 

* 呼吸 道 :AL 可 累及 下 呼吸 道 ;局 部 淀粉 样 变 病 可 引起 上 呼吸 道 
梗阻 。 

。 血液 系统 :选择 性 凝血 因子 缺陷 。 

* 内分泌: 可 浸润 甲状 腺 或 其 他 腺 体 ,但 极 少 引 起 功能 障碍 。 


诊断 
需要 对 受累 组 织 进行 活检 ,并 使 用 正确 的 染料 (如 刚果 红 ) 鉴 别 淀 


粉 样 蛋白 。 吸 出 腹部 脂肪 垫 或 对 直肠 粘膜 行 活检 可 以 鉴别 淀粉 样 原 纤 
维 蛋白 。 血 清和 屎 液 电泳 或 免疫 电泳 有 助 于 发 现 病变 蛋白 。 


预后 


根据 淀粉 样 蛋白 的 类 型 及 器 官 受累 的 不 同 而 不 同 。AL 淀粉 样 变 
病 平均 生存 期 过 12 个 月 ;与 多 发 性 骨髓 瘤 相关 的 淀粉 样 变 病 预后 差 。 
肾 功 能 衰竭 和 心脏 病变 是 主要 的 死因 。 


治疗 
AL 淀粉 样 变 病 对 泼 尼 松 联合 烷 化 剂 治疗 有 反应 ,推测 是 由 于 这 
些 药物 影响 了 AL 淀粉 样 蛋白 合成 。 干 细胞 移植 和 免疫 抑制 剂 可 给 
部 分 病人 带 来 长 期 缓解 ,但 也 可 发 生 严重 的 并 发 症 甚至 死亡 。 碘 阿 霉 
素 (IDOX) 能 结合 并 促进 AL 淀粉 样 蛋白 吸收 ,初步 研究 表明 一 部 分 
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病人 对 其 有 短暂 的 反应 。 仔 细 选 择 病例 肾 移植 可 能 有 效 。AA 淀粉 
样 变 病 的 治疗 需 控制 潜在 的 感染 性 疾病 。 秋 水 仙 碱 (1 一 2mg/d) 可 以 
预防 家 族 性 地 中 海 热 的 急性 发 作 从 而 阻 断 淀粉 样 蛋白 沉积 。 对 家 族 
遗传 性 淀粉 样 变 病 的 患者 而 言 ,遗传 咨询 很 重要 , 而且 现 在 肝 移 植 已 
取得 了 成 功 。 

( 龙 丽 采 占 国 译 ) 
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垂体 前 叶 和 下 丘脑 疾病 


垂体 前 叶 通常 被 称 为 “ 主 腺 体 ”, 因 为 它 与 下 丘脑 共同 控制 着 其 
他 多 种 腺 体 的 复杂 调节 功能 (图 171-1)。 垂 体 前 叶 主 要 分 泌 6 种 激 
素 (1) 泌 乳 素 (PRL);(2) 生 长 激素 (GH);(3) 促 肾上腺 皮质 激素 
(ACTH);(4) 黄 体 生 成 素 (LH);(5) 卵 泡 刺激 素 (FSH); 和 (6) 促 甲状 
腺 素 (TSH) 。 垂 体 激素 为 脉冲 式 分 泌 ,反映 了 特定 的 下 丘脑 释放 因子 
的 间歇 调控 。 每 种 垂体 激素 都 在 周围 靶 腺 产生 特定 的 反应 。 反 过 来 ， 
周围 靶 腺 的 激素 产物 又 在 下 丘脑 和 垂体 水 平 产生 反馈 调控 ,以 调节 笠 
体 的 功能 。 垂体 疾病 包括 肿瘤 在 内 ,可 引起 肿瘤 压迫 症状 和 由 于 一 种 
或 多 种 垂体 激素 分 关 过 多 或 缺乏 的 临床 综合 征 。 


垂体 肿瘤 


垂体 腺 瘤 为 良性 的 单 克 隆 肿瘤 ,来 源 于 五 种 垂体 前 叶 细 胞 之 一 ,可 
引起 由 于 垂体 激素 分 记过 多 或 肿瘤 压迫 周围 组 织 包括 下 丘脑 和 /或 牌 
体 组 织 而 引起 的 临床 表现 。 分 泌 泌 乳 素 的 肿瘤 是 最 常见 的 垂体 肿瘤 ， 
且 女 性 发 生 率 高 于 男性 。 分 泌 GH 和 ACTH 的 肿瘤 约 各 占 垂 体 瘤 的 
10% 一 15%。 约 17/3 的 腺 瘤 为 临床 无 功能 且 不 产生 明显 的 临床 高 分 沁 
综合 征 。 腺 瘤 可 分 为 微 腺 瘤 ( 二 10mm) 或 大 腺 瘤 ( 宇 10mm)。 其 他 蝶 
壕 肿 物 包 括 颅 咽 管 瘤 、Rathke 囊肿 、 销 索 瘤 ,黑色素 瘤 .垂体 转 移 瘤 和 
神经 胶 质 瘤 。 

临床 特征 肿 物 引起 的 症状 包括 头痛 ;由 于 视 交 叉 上 部 受 压 引起 
的 视觉 表 失 (典型 表现 为 双 匡 侧 偏 盲 ); 以 及 烦 渴 、 多 汗 、 视 神经 麻 冶 和 
颅 神经 侧面 受 压 引起 的 面部 感觉 减退 。 肿瘤 压迫 垂体 柄 可 导致 轻 度 高 
泌乳 素 血 症 。 还 可 出 现 垂体 功能 低下 或 激素 分 泌 过 多 的 症状 ( 见 下 )、。 

垂体 卒中 是 内 分 泌 急症 ,典型 表现 包括 严重 头痛 、 双 侧 视觉 改变 、 
视神经 麻痹 以 及 严重 时 出 现 心 血管 功能 衰竭 和 意识 表 失 。 该 症 可 导致 
低 血 压 、 严 重 的 低 血 糖 、 中 枢 神 经 系统 出 血 和 死亡 。 患者 若 无 视 觉 丧 失 
或 意识 障碍 通常 可 观察 并 予 高 剂量 糖 皮质 激素 保守 治疗 ; 若 出 现 上 述 
症状 时 应 考虑 手术 减 压 。 

诊断 ”应 行 特定 垂体 层面 的 矢 状 位 和 额 状 位 的 T1 时 相 MRI 成 
像 。 大 患者 的 病变 靠近 视 交 叉 ,应 使 用 视野 测量 技术 进行 视野 测定 . 
最 初 的 激素 测定 见 表 171-1。 
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表 171-1 垂体 腺 瘤 最 初 的 激素 测定 


垂体 激素 功能 亢进 的 检测 功能 缺乏 的 检测 
泌乳 素 泌乳 素 
生长 激素 胰岛 素 样 生长 因子 -I 生长 激素 刺激 试验 
(IGF-[ ) 
促 肾 上 腺 皮质 24 小 时 尿 游离 皮质 醇 或 晨 8 时 血清 皮质 醇 或 
激素 lmg 过 夜 地 塞 米 松 抑 。 ACTH 刺激 试验 
制 试验 
促 性 腺 激素 卵泡 刺激 素 , 黄体 生成 素 ”男性 测定 皇 酮 
女性 询问 月 经 史 
促 甲状 腺 激素 ”” 促 甲状 腺 激素 ,游离 -T, 促 甲状 腺 激素 , 游 
x 亚 单位 离 -T 
其 他 
人 


发 生 垂体 痊 中 时 ,垂体 CT 或 MRI 可 显示 蝶 炉 出 血 垂 体 栖 偏 移 。 
和 垂体 组 织 受 压 。 


了 及 | 治疗 

垂体 手术 的 指 征 为 肿 物 侵犯 周围 组 织 或 旨 在 纠正 激素 的 高 分 沁 
〈 见 下 )。 对 大 多 数 患者 而 言 ,经 蝶 切 除 而 不 是 经 额 切 除 是 理想 的 手术 
人 路 。 目 的 是 选择 性 切除 垂体 肿 物 而 不 损伤 正常 的 垂体 组 织 ,以 降低 
发 生 垂 体 功能 减退 的 可 能 性 。 术 后 可 出 现 短暂 或 永久 性 尿 裔 症 .垂体 
功能 减退 、 脑 冰 液 鼻 漏 .视觉 表 失 和 颅 神经 麻痹 。 肿 瘤 侵犯 蝶 迁 外 组 
织 很 难 靠 手 术 治愈 ,但 手术 切除 可 减轻 肿瘤 压迫 并 减少 激素 的 分 泌 过 
多 。 放疗 可 作为 手术 治疗 的 辅助 措施 ,但 超过 50 为 的 患者 可 在 10 年 
内 出 现 激素 缺 乏 ,通常 是 由 于 下 丘脑 受 损 。 分 刻 记 乳 素 、 生 长 激素 和 
促 甲 状 腺 激素 的 肿瘤 对 内 科 治疗 也 是 有 效 的 。 





垂体 激素 分 泌 亢 进 综合 征 
高 泌乳 素 血 症 

在 垂体 激素 中 ,泌乳 素 是 一 种 独特 的 激素 ， 因为 其 主导 的 中 枢 控 制 
机 制 为 抑制 性 , 即 多 巴 胺 介 导 的 对 泌乳 素 释 放 的 抑制 作用 。 泌乳 素 的 


作用 有 诱导 和 维持 泌乳 ,降低 生殖 功能 和 性 欲 通 过 抑制 促 性 腺 激素 释 
放 激 素 (GnRH) 、 促 性 腺 激素 和 性 腺 类 固 醇 的 合成 来 起 作用 ) 。 
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病因 学 ”妊娠 和 泌乳 时 可 出 现 生理 性 泌乳 素 水 平 的 升 高 。 然 而 ， 
当 泌 乳 素 水 平 二 100pg/L 时 ,分 泌 泌 乳 素 的 垂体 腺 瘤 ( 泌 乳 率 瘤 ) 是 最 
常见 的 病因 。 不 太 明 显 的 高 弯 乳 素 血 症 通常 是 由 药物 ( 氯 丙 嗪 、 奋 乃 
静 , 气 哌 啶 醇 . 胃 复 安 、 鸦 片 剂 .H; 受 体 阻 断 剂 、 阿 米 蔡 林 、 胺 前 体 再 摄 
取 抑 制剂 (SSRIs) 、 钙 通道 阻 断 剂 .上 峻 激素 ). 垂 体 柄 受 损 (肿瘤 ` 淋 巴 细 
胞 性 垂体 炎 ,肉芽 肿 病 、 创 伤 . 放 射线 )、 原 发 性 甲状 腺 功能 低下 或 骨 功 
能 衰竭 。 刺 激 乳 头 也 可 以 引起 急性 的 泌乳 素 释放 。 

临床 特征 ”在 女性 ,高 泌乳 素 血 症 的 特点 是 闭经 \ 洲 乳 和 不 孕 。 在 
男性 ,常见 的 症状 为 性 腺 功能 减退 (177 章 ) 或 肿瘤 压迫 症状 。 

诊断 ”应 测定 清晨 空腹 的 泌乳 素 水 平 ; 当 临床 高 度 怀疑 本 病 时 ,应 
测定 多 个 不 同时 间 的 泌乳 素 水 平 。 当 出 现 高 泌乳 素 血 症 时 ,应 排除 非 
肿瘤 性 原因 (如 妊娠 试验 、 甲 状 腺 功能 低下 、 药 物 )。 


SA 
刘 


如 果 患 者 正在 服用 的 药物 可 引起 高 泌乳 素 血 症 , 若 可 能 应 停 用 该 
药物 。 若 潜在 引起 泌乳 素 升 高 的 原因 不 明 , 应 行 垂体 MRI。 切 除 下 
丘脑 或 蝶 壕 病变 可 逆转 因 垂 体 柄 受 压 而 引起 的 高 泌乳 素 血 症 。 应 用 
多 巴 胺 激动 剂 进行 药物 治疗 的 适应 证 为 泌乳 素 微 腺 瘤 , 用 以 抑制 滋 
乳 , 恢 复 性 腺 功能 或 意欲 受孕 时 。 若 不 想 受 孕 应 选择 性 给 予 肉 激素 替 
代 治 疗 。 应 用 多 巴 胺 激动 剂 治疗 泌乳 素 大 腺 痛 时 ,可 缩小 肿瘤 并 降低 
泌乳 素 水 平 。 卡 麦角 林 ( 起 始 剂量 每 周 0. 5mg, 一 般 治疗 剂量 0. 5 一 
lmg, 每 周 两 次 ) 或 溴 隐 亭 (起 始 剂量 1. 25mg, 一 般 治疗 剂量 2. 5 一 
5mg 口服 ,每 日 三 次 ) 是 两 种 最 常用 的 多 巴 胺 激动 剂 。 这 些 药物 开始 
时 应 在 睡 前 与 食物 同 服 ,继而 逐渐 增加 剂量 , 以 减少 恶心 和 体位 性 低 
血压 这 些 副 作用 的 发 生 。 其 他 副作用 包括 便秘 、 鼻 腔 充血 \ 口 干 , 作 下 
梦 \ 失 虐 或 眩 晶 ;减少 剂量 通常 可 以 使 上 述 症 状 缓 解 。 多 巴 胺 激动 剂 
可 诱发 或 恶化 潜在 的 精神 性 疾病 。 微 腺 瘤 的 自然 缓解 可 能 是 由 于 梗 
死 引 起 的 ,可 见于 高 达 30% 的 患者 。 对 于 药物 治疗 无 效 的 泌乳 素 大 
腺 瘤 应 行 手术 切除 。 

泌乳 素 微 腺 瘤 的 妇女 合并 妊娠 时 应 停 用 溴 隐 亭 ,因为 妊娠 时 肿瘤 
显著 增 大 的 危险 性 小 。 对 于 大 腺 瘤 的 患者 ,应 每 三 个 月 进行 一 次 视野 
测定 。 大 出现 严 重头 痛 和 /或 视野 缺损 应 行 垂 体 MRI。 





胶 端 肥大 症 


病因 学 ”生长 激素 过 度 分 泌 的 原因 主要 是 垂体 腺 瘤 ,很 少 是 由 垂体 
外 分 泌 生长 激素 或 下 丘脑 或 外 周 分 泌 生 长 激素 释放 激素 的 肿瘤 引起 的 。 
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临床 特征 ”在 儿童 ,生长 激素 过 度 分 泌 发 生 在 长 骨 骨 其 闭合 之 前 ， 
可 引起 巨人 症 。 成 人 肢 端 肥大 症 的 发 生 通常 是 缓慢 的 。 患 者 可 能 会 注 
意 到 外 的 改变 . 齿 距 增 宽 、 声 音 低 沉 、 打 千 、 鞋 或 手套 的 尺码 增 大 ,戒指 
变 紧 、 多 汗 、 皮 肤 多 油脂 、 关 节 病 以 及 腕 管 综合 征 。 体 检 时 可 发 现 额 部 
皱 裙 、 胆 部 增 大 伴 凸 胆 、 舌 大 .甲状 腺 肿 大 、 皮 肤 皱 袜 . 足 跟 底 增 厚 以 及 
高 血压 。 相 关 疾 病 包括 心肌 病 , 左 室 肥厚 、 舒 张 功能 不 全 ,睡眠 呼吸 暂 
停 ,糖尿 病 、 结 肠 息肉 和 结肠 恶性 病变 。 总 体 死亡 率 约 增加 3 售 。 

诊断 ”胰岛素 样 生长 因子 - 工 是 一 项 有 用 的 筛 查 指标 , 若 升 高 则 提 
示 上 肢 端 肥大 症 。 由 于 生长 激素 呈 脉 冲 式 分 小, 一 次 测定 任意 时 间 的 生 
长 激素 水 平 对 第 查 无 任何 帮助 。 口 服 75g 葡萄 糖 后 1 一 2 小 时 生长 激 
素 不 能 被 抑制 到 小 于 1yg/L 可 确诊 肢 端 肥大 症 。 


Ss! 
i 


许多 大 腺 瘤 的 患者 仅 靠 手术 不 能 使 生长 激素 水 平 恢复 正常 ;生长 
抑 素 类 似 物 可 作为 辅助 的 内 科 治 疗 抑制 生长 激素 的 分 沁 , 并 对 肿瘤 缩 
小 有 一 定 的 作用 。 奥 曲 肽 (50ng, 皮 下 注射 ,每 日 三 次 ) 可 用 作 初 始 治 
疗 。 一 旦 能 够 耐 受 副作用 (恶心 .腹部 不 适 、 腹 泻 、 腹 胀 ), 可 换 用 长 效 
制剂 (20 一 30mg, 肌 注 , 每 2~4 周一 次 )。 垂 体 放射 治疗 也 是 一 项 畏 
助 治疗 措施 ,但 远 期 垂体 功能 低下 的 发 生 率 较 高 。 


库 欣 氏 病 
见 174 章 。 
无 功能 和 分 泌 促 性 腺 激素 的 腺 瘤 


这 些 肿 瘤 通 常 表现 微 一 种 或 多 种 激素 缺乏 或 肿瘤 压迫 的 症状 。 典 
型 的 表现 为 肿瘤 分 泌 小 量 的 完整 促 性 腺 激素 (通常 为 FSH) 和 未 结合 
的 a.LH-B 和 FSH-B 亚 单位 。 手 术 指 征 为 出 现 肿 瘤 压迫 或 垂体 功能 低 
下 ;无 症状 的 小 腺 瘤 可 行 常规 MRI 和 视野 测定 进行 随访 。 诊 断 要 靠 切 
除 的 肿瘤 组 织 的 免疫 组 化 分 析 来 确定 。 


分 泌 TSH 的 腺 瘤 


分 泌 TSH 的 腺 瘤 很 少见 ,一 旦 发 生 通 常 为 大 腺 瘤 并 有 周围 侵犯 。 
患者 可 出 现 甲状 腺 肿 大 和 甲亢 ,和 /或 蝶 贰 侵犯。 诊断 要 基于 不 相称 的 
正常 或 升 高 的 TSH 水 平 下 血清 游离 Ti 水 平 的 升 高 和 MRI 证 实 有 垂体 
腺 瘤 。 该 病 有 手术 指 征 , 并 通常 在 手术 后 予以 生长 抑 素 类 似 物 治疗 残余 
肿瘤 。 甲 状 腺 切除 或 抗 甲状 腺 药物 治疗 可 用 于 减低 甲状 腺 激素 的 水 平 。 
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垂体 功能 低下 


病因 学 ”多 种 疾病 可 引起 一 种 或 多 种 垂体 激素 的 缺乏 。 这 些 疾 病 
可 能 为 先天 性 疾病 ,创伤 (垂体 手术 、 头 部 放射 治疗 \ 颅 脑 创伤 ) 肿 瘤 ( 垂 
体 大 腺 瘤 、. 鞍 旁 病 变 \ 颅 咽 管 瘤 、 转 移 瘤 ,脑膜 瘤 ) ,浸润 (血色 病 、 淋 巴 细 
胞 性 下 垂体 炎 肉瘤 .组织 细 胞 增多 症 -X) ,血管 病变 (垂体 卒中 ,产后 垂 
体 坏 死 、 灸 状 细胞 病 ) 或 感染 (结核 ,真菌 .寄生 虫 )。 

临床 特征 ” 头 部 放射 治疗 后 约 5 一 15 年 出 现 激 素 水 平 的 异常 , 首 
先 出 现 生长 激素 缺乏 ,继而 出 现 促 性 腺 激素 、. 促 甲状 腺 激素 和 促 肾 上 腺 
皮质 激素 的 缺乏 。 

每 种 激素 的 缺乏 与 特定 的 表现 相关 : 

* 生长 激素 :儿童 出 现 生长 异常 ;成 人 出 现 腹 内 脂肪 增加 ,肌肉 不 
发 达 , 高 血脂 , 骨 矿 密度 降低 和 不 愿 社交 。 

。 卵泡 刺激 素 和 黄体 生成 素 :女性 出 现 月 经 紊乱 和 不 孕 ( 见 178 
章 ); 男 性 出 现 性 功能 低下 ( 见 177 章 ) 。 

。 促 肯 上 腺 皮质 激素 :出 现 皮质 功能 低下 ( 见 174 章 ) 的 表现 ,但 没 
有 盐 皮 质 激素 缺乏 的 表现 。 

。 促 甲状 腺 激素 :儿童 出 现 生 长 迟缓 ,儿童 和 成 人 均 有 甲状 腺 功能 
低下 的 特征 性 表现 ( 见 173 章 )。 

诊断 ”垂体 功能 低下 的 生化 诊断 标准 为 靶 腺 激素 水 平 低下 的 情况 
下 垂体 激素 水 平 低下 或 不 相称 的 正常 。 最 初 的 检测 包括 晨 8 时 皮质 醇 
水 平 .TSH 和 游离 T 、 胰 岛 素 样 生长 因子 -男性 的 睾酮 以 及 女性 月 经 
周期 的 评估 。 激 发 试验 可 用 于 评估 垂体 对 单一 某 种 激素 的 储备 能 力 。 
成 人 生长 激素 缺乏 的 诊断 可 通过 标准 激发 试验 (胰岛 素 耐 量 试验 ,左旋 
多 巴 胺 、 精 氨 酸 \ 促 生长 激素 释放 激素 ) 中 生长 激素 出 现 低 于 正常 的 反 
应 来 确定 。 急 性 ACTH 缺乏 可 通过 胰岛 素 耐 量 试验 、 甲 吡 酮 试验 或 促 
肾上腺 皮质 激素 释放 激素 刺激 试验 中 低 于 正常 的 反应 来 诊断 。 在 急性 
ACTH 缺乏 时 ,标准 的 ACTH( 合 成 的 促 皮 质 激 素 ) 刺 激 试验 可 能 是 正 
常 的 ; 若 存在 肾上腺 萎缩 , 则 皮质 醇 对 合成 的 促 皮 质 激素 的 反应 迟钝 。 


隐 | 治疗 

激素 替代 治疗 的 目的 是 模拟 生理 性 激素 分 泌 。 有 效 剂量 模式 见 
表 171-2。 给 予 生长 激素 治疗 时 ,尤其 当 过 量 时 ,可 出 现 体液 满 留 、 关 
节 痛 和 脑 管 综合 征 。 糖 皮质 激素 的 替代 治疗 应 在 左旋 甲状 腺 素 治疗 
开始 之 前 进行 ,以 避免 加 重 肾上腺 危 象 。 需 要 糖 皮质 激素 替代 治疗 的 
患者 应 带 有 医学 警示 卡 并 应 被 告知 在 应 激情 况 如 急性 疾病 .口腔 操 
作 、 创 伤 和 急诊 住院 时 加 量 。 
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表 171-2 ”成 人 垂体 功能 低下 的 激素 替代 治疗 ” 


促 激 素 缺 乏 激素 替代 
ACTH 氧化 可 的 松 ( 早 晨 10 一 20mg; 下 午 10mg) 
醋酸 可 的 松 (早晨 25mg; 下 午 12. 5mg) 
泼 尼 松 (早晨 5mg; 下 午 2. 5mg) 
TSH 左旋 甲状 腺 素 ( 每 天 0. 075 一 0. 15mg) 
FSH/LH 男性 
庚 酸 睾酮 (200mg 肌 注 ,每 两 周一 次 ) 
摆 酮 皮肤 贴 片 (每 日 5mg) 
睾酮 胺 (每 日 5 一 10g) 
女性 
合成 肉 激 素 ( 每 日 0.65 一 1. 25mg, 共 25 天 ) 
孕 酮 (第 16 一 25 天 时 ,每 日 5 一 10mg) 
肉 二 醇 皮肤 贴 片 ( 隔 天 0. 5mg) 
如 需 生育 :绝经 促 性 腺 激素 ,人 绒毛 膜 促 性 腺 激素 
GH 成 人 :生长 激素 (0. 3 一 1. 0mg 皮下 注射 ,每 日 一 次 ) 
儿童 :生长 激素 (0. 02 一 0. 05mg/kg/ 日 ) 
抗 利尿 激素 “” 鼻 黏膜 吸入 赖 氨 酸 血管 加 压 素 (5 一 20kg, 每 日 两 次 ) 
口服 300 一 600pg ,每 日 一 次 
。 针对 特定 的 患者 , 表 中 所 示 剂 量 应 作 个 体 化 调整 ,同时 在 应 激 、. 手 术 或 妊 


娠 时 应 重新 进行 评估 。 男 性 和 女性 生育 需求 的 处 理 见 177 章 和 178 章 的 讨论 
注 :简写 见 文中 


垂体 后 叶 疾 病 





神经 垂体 ,或 者 称 为 垂体 后 叶 , 主要 产生 两 种 激素 :(1) 精 氨 酸 加 压 
素 (AVP) ,又 称 为 抗 利尿 激素 (ADH);(2) 催 产 素 。AVP 作用 于 肾 小 
管 促 使 水 的 重 吸收 ,从 而 使 尿 液 浓缩 。 催 产 素 通过 对 吸 唤 的 反应 刺激 
产后 乳汁 的 排放 。 由 于 AVP 的 缺乏 或 过 量 通常 会 出 现 相 应 的 临床 表 
现 。 但 目前 尚 没有 发 现 和 催产 素 的 缺乏 或 过 量 有 关 的 临床 异常 表现 。 


尿 衣 证 
病因 尿 崩 症 是 由 于 下 丘脑 产生 AVP 异常 或 AVP 在 肾脏 作用 
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有 缺陷 而 引发 。AVP 的 缺乏 特征 性 的 表现 是 大 量 的 排尿 。 在 中 枢 性 
尿 崩 症 中 ,生理 刺激 所 诱发 的 AVP 分 泌 不 足 , 病 因 包 括 获得 性 (如 头 
部 创伤 .垂体 后 叶 肿 瘤 或 炎症 ) 、 先 天 或 遗传 性 疾病 ,但 是 有 大 约 半数 的 
患者 属于 特 发 性 。 妊 娠 性 尿 崩 症 是 由 于 怀孕 期 间 胎 盘 产 生 的 氨基 肽 酶 
分 解 AVP, 增 加 了 AVP 的 代谢 而 引起 。 精 神 性 多 饮 主 要 因为 大 量 液 
体 摄 入 导致 AVP 分 泌 受 抑制 ,属于 继 发 性 的 AVP 分 泌 不 足 。 肾 性 尿 
崩 症 可 以 是 遗传 性 的 ,也 可 以 是 使 用 药物 而 导致 的 ( 锂 ,demeclocycline 
二 性 霉 素 B) ,或 者 肾 损伤 。 

临床 表现 ”包括 多 尿 , 烦 渴 ,多 饮 ,24 小 时 尿 量 大 于 50ml/kg/ 天 ， 
尿 渗 透 压低 于 血 渗 透 压 (二 300mosmol/kg, 尤其 尿 比 重 二 1.010)。 渴 
感 缺 乏 或 者 没有 足够 的 水 摄 入 ,临床 和 实验 室 检查 可 发 现 患 者 有 脱水 
的 征象 ,包括 低 血 压 的 出 现 。 

诊断 ” 尿 崩 症 必须 和 其 他 原因 引起 的 多 尿 相 鉴别 (56 章 )。 除 
非 患者 具有 高 血 渗 同 时 伴随 不 相称 的 低 尿 渗 , 否 则 需要 进行 禁 水 
试验 来 诊断 尿 崩 症 , 此 项 试验 应 该 在 早晨 开始 ,每 小 时 监测 患者 的 
体重 、 血 渗透 压 、 血 Na、 尿 量 、 尿 渗透 压 , 当 患 者 体重 下 降 5% 或 血 
渗透 压 或 血 Na 超过 正常 上 限时 终止 试验 ,如 果 在 血清 高 渗透 压 时 尿 
渗透 压 二 300mosmol/kg, 给 予 患者 皮下 注射 加 压 素 (0. 03pg/kg) ,1 一 2 
小 时 后 反复 测定 患者 的 尿 渗透 压 , 如 果 尿 渗透 压 升 高 50% 提 示 严 重 垂 
体 性 尿 崩 症 , 而 轻 度 的 升 高 或 无 反应 提示 肾 性 尿 崩 症 。 在 行 禁 水 
之 前 和 之 后 测定 AVP 的 水 平 有 助 于 诊断 部 分 性 尿 崩 症 , 有 时 ,如 
果 禁 水 没有 获得 所 需要 的 高 渗 性 脱水 的 状况 ,可 采用 高 张 盐水 
滴 注 。 





垂体 性 尿 崩 症 可 使 用 去 氨 加 压 素 (DDAVP) 皮 下 注射 (1 一 2ng 每 
日 一 次 或 两 次 ) ,经 鼻 粘 膜 吸 入 (10 一 20wg 每 日 两 次 或 三 次 ) ,或 口服 
(100 一 400pg 每 日 两 次 或 三 次 ) ,建议 渴 即 饮水 , 氧 磺 丙 脲 曾经 也 用 于 
治疗 ,但 要 注意 使 用 时 避免 低 血 糖 发 生 和 酒精 过 敏 现 象 。 肾 性 尿 崩 症 
可 以 通过 低 盐 摄 入 使 用 唆 嗪 类 利尿 剂 或 阿 米 洛 利 或 前 列 腺 素 合成 抑 
制剂 (如 吗 吃 美 辛 ) 缓 解 病情 。 


抗 利尿 激素 分 泌 失 调 综合 征 (SIADH) 


病因 AVP 不 适当 分 刻 过 多 可 以 导致 低 血 钠 , 水 注 留 。 低 血 钠 见 
第 3 章 。SIADH 的 病因 包括 肿瘤 、 肺 感染 、 中 枢 神 经 系统 疾病 、 药 物 
( 表 172-1) 。 
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表 172-1 SIADH 的 常见 病因 


肿瘤 神经 系统 疾病 
癌症 Guillain-Barre 综合 征 
肺 多 发 硬化 
十 二 指 肠 肌 萎 缩 性 脊 散 侧 索 硬化 
胰腺 Hydrocephalus 
卵巢 周围 神经 病变 
膀胱 ,输尿管 先天 畸形 
其 他 类 型 肿瘤 层 裂 ” 肚 裂 
甲状 腺 瘤 其 他 畸形 
间 皮 瘤 代谢 
支气管 腺 瘤 急性 间歇 性 中 啉 尿 
类 癌 肺 
神经 节 瘤 哮 蜡 
Ewing 肉瘤 气胸 
头颅 损伤 正 压 通气 
感染 药物 
肺炎 细菌 性 或 病毒 性 血管 加 压 素 
脓 重 ” 肺 或 脑 毛 磺 两 脲 
曲霉 病 酰胺 咪 嗪 
结核 ” 肺 或 脑 长 春 新 碱 
脑膜 炎 ”细菌 性 或 病毒 性 酚 唆 嗪 
脑 炎 环 磷 酰 胺 
AIDS 三 环 类 抗 抑郁 药 
血管 性 疾病 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 
脑 血 管 梗死 .出 血 摄取 胺 类 抑制 剂 
海绵 窦 血栓 


临床 表现 ”如 果 血 钠 逐 渐 下 降 , 患 者 可 能 没有 临床 症状 ,但 是 血 钠 
快速 下 降 , 患 者 可 能 会 出 现 水 中 毒 症 状 ,包括 : 轻 度 头痛 、 意 识 障碍 、 厌 
食 、 恶 心 . 呕 吐 、 昏 迷 、 惊 厥 。 试 验 室 检查 可 发 现 血 BUN、Cr、 尿 酸 、 白 蛋 
白 降 低 , 血 清 Na 小 于 130mmol/L, 血浆 渗透 压 小 于 270mmol/kg, 尿 渗 
高 于 血 渗 , 尿 Na 通常 大 于 20mmol/L。 
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治疗 

患者 的 每 日 液体 摄 入 量 应 限制 到 500ml, 低 于 排尿 量 。 对 有 严重 
症状 和 体征 的 患者 ,可 按 每 分 钟 每 公斤 体重 三 0. 05ml 给 予 3% 高 渗 盐 
水 静脉 输 注 ,每 小 时 监测 患者 的 血 钠 , 直 到 患者 血 钠 升 高 1 2mmol 或 
者 达到 130mmol 停止 输液 。 如 果 低 血 钠 持 续 超过 24 一 48 小 时 或 
纠正 低 血 钠 过 快 , 可 能 引发 脑 桥 血 鞘 脱 失 。 治 疗 慢 性 SIADH 可 用 地 
美 环 素 150 一 300mg 每 日 服用 3 一 4 次 或 者 氟 氢 可 的 松 0.05 一 0. 2mg 
口服 每 日 2 次 。 


甲状 腺 疾病 


甲状 腺 疾病 主要 是 由 于 自身 免疫 过 程 刺激 了 甲状 腺 激素 的 过 度 产 
生 ( 甲 状 腺 毒 症 ) 或 导致 有 穆 体 的 破坏 而 使 得 甲状 腺 激素 生成 减少 (甲状 
腺 功能 减退 )。 甲 状 腺 腺 体 的 新 生物 可 以 导致 良性 的 结 节 或 甲状 腺 瘤 。 

下 丘脑 释放 甲状 腺 激素 释放 激素 (TRH) ,这 种 激素 刺激 促 甲 状 腺 
激素 (TSH) 从 垂体 前 叶 释 放出 来 。TSH 分 泌 入 血 并 在 甲状 腺 与 受 体 
结合 ,并 对 甲状 腺 素 (T ) 和 三 碘 甲 状 腺 氮 酸 (Ts ) 的 合成 和 释放 起 调控 
作用 ,而 T, 和 Ts 又 反 过 来 抑制 TSH 从 垂体 前 叶 的 进一步 释放 。 一 
些 Ts 是 从 甲状 腺 释放 的 ,但 是 大 部 分 是 由 外 周 组 织 Ts 脱 碘 化 而 来 。 
Ts 和 Ts 都 可 以 与 循环 中 的 转运 蛋白 (甲状 腺 球 蛋白 (TBG) ,转运 蛋 
白 , 血 浆 白 蛋白 ) 相 结合 。 总 T 和 总 Ts: 水 平 升 高 而 游离 的 T 和 Ts 
水 平 正 常 的 情况 常见 于 转运 蛋白 水 平 升 高 时 (怀孕 , 峻 激素 水 平 升 高 ， 
肝 硬 化 ,肝炎 ,以 及 遗传 性 疾病 )。 相 反 的 ,总 T, 和 总 Ts 水 平 降低 而 
游离 的 IT 和 Ts 水 平 正 常 的 情况 常见 于 严重 的 系统 性 疾病 ,慢性 肝脏 
疾病 ,以 及 肾脏 疾病 。 


甲状 腺 功能 减退 症 


病因 学 ”甲状 腺 激素 分 洲 不 足 可 以 是 由 于 甲状 腺 功能 衰退 ( 原 发 
性 甲状 腺 功能 减退 症 ) 或 者 是 垂体 或 下 丘脑 疾病 ( 继 发 性 甲状 腺 功能 减 
退 症 ) 引 起 的 ( 表 173-1)。 一 过 性 甲状 腺 功能 减退 症 可 以 发 生 于 隐匿 性 
或 亚 急 性 甲状 腺 炎 时 。 亚 临床 (或 称 为 温和 的 ) 甲 状 腺 功能 减退 症 是 一 
种 甲状 腺 激素 水 平 正 常 而 TSH 轻 度 升 高 的 状态 ;尽管 如 此 ,一 些 患 者 
还 会 有 轻微 的 临床 症状 。 随 着 TSH 的 逐步 升 高 和 游离 Ti 的 逐步 降 
低 , 症 状 表现 越 来 越 明显 ,进展 为 临床 (或 称 为 显著 的 ) 甲 状 腺 功能 减退 
症 。 在 碘 缺 乏 地 区 ,自身 免疫 性 疾病 和 医 源 性 的 原因 而 引起 的 甲 减 非 
党 普遍。 
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表 173-1 甲状腺 功能 减退 症 的 病因 
原 发 性 
自身 免疫 性 甲状 腺 功能 减退 症 : 桥 本 氏 甲 状 腺 炎 ,萎缩 性 甲状 腺 炎 
医 源 性 :34I 治疗 后 ,部 分 或 全 部 甲状 腺 切除 术 后 ,针对 有 颈 部 淋巴 
瘤 或 癌症 施行 放疗 术 后 
药物 性 :过 量 碘 摄 和 人 (包括 含 碘 的 造影 剂 和 胺 碘 酮 ) , 锂 剂 , 抗 甲状 
腺 药物 ,p- 水 杨 酸 胺 酸 ,干扰 素 -c, 和 其 他 细胞 毒药 物 , 葵 乙 哌 史 
酮 胺 
先天 性 甲状 腺 功能 减退 症 : 甲 状 腺 缺失 或 异 位 ,遗传 性 激素 分 泌 异 
常 ,TSH 受 体 突变 
碘 缺 乏 
浸润 性 异常 :淀粉 样 变性 病 , 肉 状 瘤 病 , 血 色 沉 着 病 , 硬 皮 病 , 胱 所 
酸 病 ,Riedel's 甲状 腺 炎 
一 过 性 
无 痛 性 甲状 腺 炎 ,包括 产后 甲状 腺 炎 
亚 急 性 甲状 腺 炎 
治疗 不 全 甲状 腺 的 患者 应 用 甲状 腺 激素 减 量 过 程 中 
用 ”I 治疗 或 部 分 甲状 腺 切除 术 治疗 Graves 病 后 
继 发 性 
垂体 功能 低 减 :垂体 痛 , 垂 体 手术 或 放射 性 治疗 ,温润 性 异常 , 希 罕 
综合 征 , 创 伤 ,遗传 性 垂体 激素 结合 缺陷 症 
独立 的 TSH 缺乏 或 无 活性 
视 黄 醛 治疗 
下 丘脑 疾病 :肿瘤 ,创伤 ,浸润 性 异常 , 特 发 性 


临床 表现 ”甲状 腺 功能 减退 症 的 临床 表现 包括 嗜睡 ,头发 和 皮肤 
食欲 减退 ,呼吸 困难 ,声音 晰 哑 , 肌 肉 萎缩 ,以 及 月 经 过 多 。 体 格 检查 的 
主要 表现 有 心动 过 缓 ,舒张 压 轻 度 增高 , 腿 反 射 的 舒张 期 延迟 ,以 及 上 及 
体 未 端 发 凉 。 甲 状 腺 肿 可 以 被 触及 ,或 者 甲状 腺 萎缩 或 不 能 触及 。 腕 
管 综合 征 可 以 出 现 。 由 于 周围 循环 的 渗 出 所 致 容量 增加 而 导致 心脏 增 
大 。 最 极端 的 表现 是 木讷 , 面 无 表情 ,头发 稀 朴 , 眶 周 肿胀 ,大 舌头 , 面 
色 苍 白 ,面团 感 ,皮肤 发 凉 。 病情 进 展 可 以 表现 为 低 体温 ,昏迷 状态 ( 粘 
液 性 水 肿 昏 迷 ) ,呼吸 抑制 。 加 重 粘液 性 水 肿 昏 迷 的 诱因 有 暴露 于 冷 空 
气 , 创 伤 ,感染 ,以 及 应 用 麻醉 剂 。 

诊断 ”血清 T 的 降低 在 各 种 甲状 腺 功能 减退 症 的 患者 中 都 普遍 
存在 。 在 原 发 性 甲状 腺 功能 减退 症 的 患者 ,TSH 升 高 是 一 个 敏感 的 指 
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标 。 图 173-1 显示 的 是 一 个 综合 的 诊断 甲状 腺 功能 减退 症 的 过 程 和 病 
因 的 分 析 。 在 自身 免疫 介 导 的 甲状 腺 功能 减退 症 的 患者 中 , 90 办 一 
95% 的 患者 甲状 腺 过 氧化 物 酶 (TPO) 抗 体 升 高 。 还 可 以 出 现 胆固醇 水 
平 升 高 , 肌 酸 磷酸 肌 酶 水 平 升 高 ,以 及 贫血 ;心电图 可 以 表现 为 心动 过 
缓 ,QRS 波幅 降低 , 工 波 低 平 或 倒置 。 


TD 


G 


TPOAb 


本 CHD ©O © 


或 有 症状 
自身 免疫 | [排除 其 他 原因 
性 甲 减 引起 的 甲 减 他 检查 
TPOAb-， ( 见 表 173-1) 
无 症状 
每 年 随访 排除 药物 副作用 ， 
予以 工 FT 低 T 综合 征 ， 然 后 
治疗 治疗 评估 垂体 前 叶 功 能 


173-1 甲状腺 功能 减退 症 的 诊断 , TPOAb ,甲状 腺 过 氧化 物 酶 抗 
体 阳性 ;TPOAb ,甲状腺 过 氧化 物 酶 抗体 阴性 


加 
=| 


成 人 患者 小 于 60 岁 者 ,没有 心脏 疾病 证 据 者 ,起 始 治 疗 剂 量 
为 左旋 甲状 腺 素 (Ti)50 一 100pg 每 日 。 在 年 龄 更 大 的 病人 或 者 是 
合并 已 知 的 冠状 动脉 疾病 的 患者 ,起 始 治疗 剂量 为 左旋 甲状 腺 素 
(Ts)12. 5 一 25pg 每 日 。 根 据 TSH 水 平 , 左 旋 甲 状 腺 素 的 剂量 每 
6 一 8 周 上 调 12. 5 一 25wg, 直 到 TSH 水 平 正常 。 常 规 的 每 日 替代 
剂量 为 1. 6Cng/kg)/ 日 。 应 用 左旋 甲状 腺 素 进行 替代 治疗 的 妇女 
一 旦 被 诊断 为 怀孕 必须 尽快 进行 TSH 水 平 的 测定 ,因为 替代 剂量 
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在 怀孕 期 间 通常 要 增加 30%% 一 50%。 母 亲 的 甲状 腺 功能 减退 症 如 果 
没有 被 及 时 发 现 和 治疗 ,将 导致 新 生 儿 神经 系统 发 育 的 缺 了 哆 。 粘 液 性 
水 肿 的 治疗 应 该 包括 静脉 点 滴 左 旋 甲 状 腺 素 (200pg) 和 三 碘 甲 状 腺 
氨 酸 (25wg) 一 次 ,随后 予以 每 日 左旋 甲状 腺 素 (50 一 100pg/ 日 ) 和 三 
碘 甲 状 腺 氨 酸 (10uwg,q8h) ,以 及 氧化 可 的 松 (50mg,q6h) 治 疗 受 损 的 
肾上腺 功能 ,通气 支持 ,毛毯 保暖 ,治疗 各 种 诱因 。 


甲状 腺 毒 症 


病因 学 ”导致 甲状 腺 激素 过 量 的 原因 包括 原 发 性 甲状 腺 功能 亢进 
症 (Graves 病 , 毒 性 结 节 性 甲状 腺 肿 , 毒 性 腺 瘤 , 碘 摄 入 过 量 ); 甲 状 腺 
被 破坏 ( 亚 急 性 甲状 腺 炎 ,无 痛 性 甲状 腺 炎 , 胺 碘 酮 ,放射 性 甲状 腺 炎 ); 
外 源 性 甲状 腺 激素 过 量 ( 人 为 甲状 腺 毒 证 ,卵巢 甲状 腺 肿 , 功 能 性 滤 泡 
腺 癌 ) ;以 及 继 发 性 甲状 腺 功能 亢进 症 ( 分 泌 TSH 的 垂体 腺 瘤 , 甲 状 腺 
激素 抵抗 综合 征 , 分 泌 hCG 的 肿瘤 ,妊娠 性 甲状 腺 毒 症 )。 

临床 表现 ”临床 症状 包括 神经 紧张 , 易 怒 , 怕 热 ,过 度 出 汗 , 心 怪 ， 
乏力 和 虚弱 ,体重 减轻 而 食欲 亢进 , 肠 蠕动 增加 ,月 经 稀少 。 患 者 常常 
焦虑 ,不 能 休息 ,以 及 烦躁 。 皮 肤 温暖 而 潮湿 ,手指 甲 可 以 和 甲 床 分 离 
(Plummer 指 )。 眼 瞪 挛缩 ,可 以 见 到 眼 白 。 心 血管 系统 检查 可 以 发 现 
心动 过 速 ,收缩 压 升 高 ,收缩 期 杂音 ,以 及 房 颤 。 细 颤 , 反 射 亢进 ,以 及 
外 周 肌 无 力也 可 以 存在 。 长 期 的 甲状 腺 毒 症 可 以 导致 骨 量 减少 。 

在 Graves 病 ,甲状 腺 常常 弥漫 性 增 大 至 正常 体积 的 两 到 三 倍 , 杂 
音 或 震颤 还 可 以 存在 。 伴 随 有 温润 性 眼病 (各 种 程度 的 眼球 突出 , 眶 周 
水 肿 , 眼 肌 麻 痹 ) 以 及 皮肤 病变 (粘液 性 水 肿 )。 在 亚 急性 甲状 腺 炎 , 甲 
状 腺 异常 敏感 并 增 大 , 常 牵连 至 下 颌 或 耳 条 疼痛 ,有 些 时 候 还 伴随 有 发 
热 和 前 期 的 上 呼吸 道 感染 。 单 个 或 多 发 的 结 节 可 以 表现 为 毒性 腺 瘤 或 
毒性 多 发 结 节 性 甲状 腺 肿 。 

甲状 腺 危 象 ,或 称 为 甲状 腺 风暴 ,非常 罕见 ,是 甲状 腺 功能 亢进 症 
恶化 到 威胁 生命 的 表现 ,伴随 有 发 热 , 诡 妄 ,癫痫 发 作 ,心律 失常 ,昏迷 ， 
呕吐 ,腹泻 ,和 黄 冶 。 

诊断 ”甲状腺 毒 症 的 确诊 及 病因 诊断 需要 的 检查 在 图 173-2 中 进 
行 了 总 结 。 血 清 TSH 在 Graves 病 , 自 主 性 甲状 腺 结 节 , 甲 状 腺 炎 和 外 
源 性 左旋 甲状 腺 素 治疗 引起 的 甲状 腺 毒 症 中 是 一 个 敏感 指标 。 相 关 的 
实验 室 检 查 异 常 的 项 目 包括 血 胆 红 素 ,转氨酶 , 铁 蛋 白水 平 升 高 。 放 射 
性 核 素 扫描 可 以 用 来 鉴别 各 种 病因 :Graves 病 和 自主 性 甲状 腺 结 节 是 
高 摄取 率 , 而 甲状 腺 破坏 , 碘 过 量 和 外 源 性 甲状 腺 激素 过 多 时 则 是 低 摄 
取 率 。 在 亚 急 性 甲状 腺 炎 患 者 ,ESR( 血 沉 ) 升 高 。 
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测定 TSH ,游离 T 
TSH 低 , 游 TSH 低 , 游 TSH 正常 或 升 TSH 和 游 
离 Ts 高 离 Ti 正常 高 ,游离 Ts 高 离 T4 正常 
原 发 性 甲 测定 游离 T | 
状 腺 毒 症 无 需 其 
他 检查 












分 泌 TSH 的 
垂体 瘤 或 甲状 





本) 
下 天 高 性 时 


状 腺 毒 症 
临床 表现 *? 
(是 ) ( 否 ) 


多 发 结 节 性 甲状 腺 
肿 或 毒性 腺 瘤 2 


(是 ) (E) 


破坏 性 甲状 腺 排除 其 他 原因 包 
炎 , 碘 过 量 或 甲 括 被 慢性 促 性 腺 
状 腺 激素 过 量 激素 刺激 所 致 


图 173-2 甲状 腺 毒 症 的 诊断 ?弥漫 性 甲状 腺 肿 ,TPO 抗体 阳性 , 甲 
状 腺 眼病 ,皮肤 病变 ;* 可 以 通过 放射 性 核 素 扫描 确诊 
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Graves 病 可 以 用 抗 甲状 腺 药物 治疗 或 用 放射 性 碘 治 疗 , 部 分 切 
除 甲 状 腺 这 种 治疗 方案 很 少 被 推荐 。 主 要 的 抗 甲状 腺 药物 为 卡 比 马 
只 或 甲 琉 咪唑 (10 一 20mg,bid 一 tid 为 起 始 量 ,逐步 减 量 至 2.5 一 
10mg,qd) 及 两 基 硫 氧 喀 啶 (100 一 200mg,q8h 为 起 始 量 ,逐步 减 量 至 
50mg,qd 一 bid) 。 在 开始 治疗 后 3 一 4 周 ,应 该 测定 甲状 腺 功能 ,调整 药 
物 剂量 使 游离 Ti 维持 在 正常 水 平 。 常 见 的 副作用 为 皮疹 , 葛 麻 疹 , 发 
热 ,以 及 关节 痛 (1%~5% 的 患者 )。 罕 见 但 是 很 严重 的 副作用 包括 药 
物性 肝炎 ,系统 性 红斑 狼疮 样 症状 ,以 及 粒 细胞 缺乏 症 ( 二 1%)。 针 对 
可 能 出 现 的 粒 细胞 缺乏 的 症状 ( 咽 痛 ,发 热 , 口 腔 溃疡 ), 应 该 给 所 有 患 
者 说 明 书 来 告知 ,是 否 需 要 停 药 取决 于 全 血细胞 计数 来 确诊 是 否 存在 
粒 细胞 缺乏 症 。 普 奈 洛 尔 (20 一 40mg,q6h) 或 长 效 B 受 体 阻 滞 剂 如 阿 蔡 
洛 尔 (50mg,qd) 可 以 控制 交感 兴奋 的 症状 。 所 有 伴随 房 颤 的 患者 都 应 
该 给 予 华 法 令 抗 疑 。 放 射 性 碘 治 疗 也 可 以 作为 起 始 治疗 手段 或 者 是 经 
过 1 年 到 2 年 抗 甲状 腺 药物 治疗 后 仍然 没有 缓解 的 病人 的 治疗 手段 。 
对 老年 患者 以 及 有 心脏 疾病 的 患者 ,在 进行 放射 性 碘 治 疗 之 前 ,要 先 用 
抗 甲 状 腺 药物 ,并 在 放射 性 碘 治 疗 之 前 3 一 5 天 停 用 。 放 射 性 碘 治 疗 在 
怀孕 妇女 禁用 ;取而代之 的 使 用 最 低 剂 量 的 两 基 硫 氧 喀 啶 来 控制 症状 
(PTU)。 角 膜 干燥 可 以 通过 使 用 人 工 泪液 以 及 在 睡眠 时 使 眼 瞪 闭 合 来 
缓解 。 进 行 性 突 眼 合 并 色弱 , 眼 肌 麻痹 ,或 失明 时 ,用 大 剂量 的 泼 尼 松 
(40 一 80mg,qd) 治 疗 并 需要 眼科 医师 的 指导 ;还 需要 进行 眼球 减 压 。 

在 甲状 腺 危 象 时 ,应 该 口服 予以 大 剂量 PTU(600mg 负荷 量 ) ,或 
鼻饲 ,或 经 过 直肠 给 药 , 1 小 时 后 给 予 5 滴 饱 和 碘化钾 溶液 (SSKI) 
q6h。 之 后 应 持续 给 予 PTU(200 一 300mg,q6h) ,以 及 普 奈 洛 尔 (40 一 
60mg 口服 qdh 或 2mg 静 点 qdh) 以 及 地 塞 米 松 (2mg,q6h) 。 任 何 可 
以 加 重病 情 的 诱因 都 应 该 被 明确 并 且 进 行 治疗 。 

放射 性 碘 治 疗 是 治疗 毒性 结 节 的 手段 。 亚 急性 甲状 腺 炎 应 该 用 
非 省 体 类 抗 炎 药 和 有 B 受 体 阻 滞 剂 来 控制 症状 ,并 且 每 4 周 监测 TSH 
和 游离 Ti 水 平 。 如 果 甲 减 期 持续 时 间 过 长 的 话 , 可 能 需要 一 过 性 的 
左旋 甲状 腺 素 替 代 (50 一 100pg,qd) 治 疗 。 无 痛 性 甲状 腺 炎 ( 或 在 生产 
后 3 一 6 个 月 之 内 的 产后 甲状 腺 炎 ) 的 治疗 应 该 在 甲状 腺 毒 症 期 用 B 
受 体 阻 滞 剂 而 在 甲 减 期 用 左旋 甲状 腺 素 , 然 后 逐步 减 量 ,并 在 6 一 9 个 
月 后 评估 病情 恢复 情况 。 





低 综合 征 
任何 急性 的 ,严重 的 疾病 均 可 以 导致 循环 中 甲状 腺 激素 水 平 或 
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TSH 水 平 的 异常 ,甚至 没有 甲状 腺 疾病 的 情况 下 。 因 此 ,甲状 腺 功能 
的 常规 检测 在 急性 患 病 的 患者 不 推荐 进行 ,除非 高 度 怀疑 有 甲状 腺 疾 
病 的 患者 。 低 Ts 综合 征 的 最 常见 表现 是 总 Ti 和 游离 T; 水 平 降低 ， 
而 TSH 和 TT 水 平 正 常 。 更 重 的 病人 还 会 有 总 T 的 下 降 但 是 游离 T， 
的 水 平 正 常 。TSH 水 平 可 以 波动 在 二 0.1 和 之 20mUVL 之 间 ,在 疾病 
恢复 后 则 恢复 正常 水 平 。 除 非 既 往 有 甲 减 病史 或 有 甲 减 的 临床 表现 ， 
否则 甲状 腺 激素 水 平 不 用 被 监测 ,甲状 腺 功能 的 检测 在 病 愈 后 亦 不 用 
重复 检测 。 


胺 碘 酮 


与 胺 碘 酮 治疗 相关 的 甲状 腺 疾病 包括 (1) 甲 状 腺 功能 急性 的 ,一 过 
性 的 改变 ,(2) 甲 状 腺 功能 减退 症 ,(3) 甲 状 腺 毒 症 。 胺 碘 酮 诱发 的 甲状 
腺 毒 症 (AIT) 主 要 有 两 种 类 型 。1 型 AIT 主要 导致 内 源 性 的 甲状 腺 功 
能 异常 ( 亚 临床 Graves 病 , 或 者 结 节 性 甲状 腺 肿 ) 。 由 于 碘 过 多 而 导致 
甲状 腺 激素 合成 过 量 。2 型 AIT 的 患者 没有 内 源 性 甲状 腺 功能 异常 ， 
而 是 源 于 甲状 腺 炎症 的 破坏 。1 型 AIT 和 2 型 AIT 的 鉴别 诊断 很 困 
难 ,因为 大 量 的 碘 负 荷 会 影响 甲状 腺 扫描 的 结果 。 胺 碘 酮 应 该 停 用 ,如 
果 可 能 ,针对 1 型 AIT 患者 应 该 给 予 大 剂量 的 抗 甲状 腺 药物 治疗 ,或 
者 是 给 予 高 氯酸钾 (200mg,q6h) ,针对 2 型 AIT 给 予 糖 皮质 激素 。 口 
服 的 持 抗 剂 在 2 型 AIT 患者 也 有 效 。 


非 毒性 甲状 腺 肿 


甲状 腺 肿 是 指甲 状 腺 增 大 (二 20~25g) ,在 女性 比 男性 更 常见 。 
生物 合成 缺陷 , 碘 缺 乏 , 自 身 免疫 性 疾病 , 结 节 性 疾病 均 可 引起 甲状 
腺 肿 。 如 果 甲 状 腺 功能 正常 ,大 部 分 甲状 腺 肿 是 没有 症状 的 。 胸 骨 后 
甲状 腺 肿 会 阻 滞 胸 部 吸 气 ,在 有 阻塞 性 症状 或 表现 (吞咽 困难 ,气管 压 
迫 ,多 血 质 ) 的 患者 ,应 该 进行 CT 或 者 MRI 的 评估 。 所 有 甲状 腺 肿 的 
患者 都 应 该 进行 甲状 腺 功能 检测 以 除外 甲状 腺 毒 症 或 甲 减 。 对 弥漫 性 
甲状 腺 肿 的 患者 不 推荐 用 甲状 腺 超声 检测 ,除非 在 体格 检查 时 发 现 有 
结 节 。 

碘 治 疗 或 者 甲状 腺 激素 替代 治疗 可 以 导致 碘 缺 乏 性 甲状 腺 肿 有 不 
同 程度 的 缩小 。 其 他 原因 引起 的 非 毒 性 弥漫 性 甲状 腺 肿 , 左 旋 甲状 腺 
素 可 以 被 尝试 用 来 缩小 甲状 腺 体积 。 治 疗 后 3 一 6 个 月 之 内 会 见 到 显 
车 的 恢复 ;如 果 超 过 这 个 时 间 , 则 很 难 再 有 恢复 的 可 能 。 抑 制 性 治疗 对 
于 非 毒性 甲状 腺 肿 几 乎 没有 疗效 。 在 大 多 数 患者 ,放射 性 碘 治疗 可 以 
缩小 50% 的 甲状 腺 肿 体 积 。 对 于 弥漫 性 甲状 腺 肿 不 推荐 外 科 手 术 治 
疗 , 但 对 于 缓解 非 毒性 结 节 性 甲状 腺 肿 的 压迫 症状 来 说 是 需要 的 。 
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毒性 结 节 性 甲状 腺 肿 和 毒性 腺 瘤 


毒性 结 节 性 甲状 腺 肿 (MNG) 


除了 甲状 腺 肿 的 特征 之 外 ,毒性 MNG 的 临床 表现 包括 亚 临床 甲 
亢 或 轻 度 的 甲状 腺 毒 症 。 患 者 常常 是 老年 人 ,可 以 表现 为 房 颤 或 心 怪 ， 
心动 过 速 ,焦虑 , 手 颤 ,或 体重 减轻 。 近 期 有 碘 接 触 史 , 从 造影 剂 到 其 他 
来 源 ,都 可 能 加 重 或 使 甲状 腺 毒 症 恶 化 。TSH 水 平 低 。T 可 以 正常 
或 者 轻 度 升 高 ;Ts 常 显著 升 高 , 比 Ti 升 高 的 幅度 大 。 甲 状 腺 扫描 显示 
多 个 部 位 异 源 性 摄取 ,有 摄取 升 高 和 降低 区 域 ;24 小 时 摄 碘 率 可 能 不 
会 升 高 ,也 极 少 导致 减退 。 抗 甲状 腺 药物 , 常 合并 用 B 受 体 阻 灌 剂 ,可 
以 使 甲状 腺 功能 正常 ,并 改善 甲状 腺 毒 症 的 临床 症状 ,但 是 会 刺激 甲状 
腺 增 大 。 放 射 性 碘 治疗 应 该 试验 性 应 用 ,尤其 是 对 年 老 的 准备 进行 手 
术 的 病人 。 


毒性 腺 瘤 


单个 的 ,有 自主 功能 的 甲状 腺 结 节 被 称 为 毒性 甲状 腺 腺 瘤 。 甲 状 
腺 扫描 可 以 提供 准确 的 诊断 ,证 实 局 部 的 高 功能 结 节 存 在 高 摄 碘 率 而 
腺 体 的 其 他 部 位 摄 碘 率 消失 ,因为 正常 的 甲状 腺 活性 被 抑制 住 了 。 放 
射 性 碘 治疗 (如 10 一 29. 9mCi31D 是 通常 的 选择 。 


甲状 腺 肿瘤 


病因 学 ”甲状 腺 肿瘤 可 以 是 良性 的 ( 腺 瘤 ) 或 恶性 的 ( 癌 )。 良 性 的 
肿瘤 包括 大 滤 泡 瘤 ( 胶 质 性 ) 和 正常 滤 泡 腺 瘤 。 微 小 滤 泡 ,小 梁 状 细胞 ， 
和 Hurthle 细胞 变异 需要 特殊 关注 。 滤 泡 上 皮 癌 包括 乳头 状 癌 , 滤 泡 
状 癌 , 和 退行 性 甲状 腺 癌 。 乳头 状 癌 是 甲状 腺 癌 中 最 常见 的 一 种 。 它 
是 多 灶 性 的 并 呈现 局 部 浸润 。 滤 泡 样 甲状 腺 癌 通 过 针 吸 活检 技术 很 难 
诊断 ,因为 良性 的 和 恶性 的 滤 泡 新 生物 鉴别 主要 是 依靠 其 浸润 血管 、 神 
经 和 周围 组 织 的 程度 而 定 的 。 它 通过 血液 转移 ,导致 骨 、 肺 和 中 枢 神经 
系统 的 转移 。 退 行 性 甲状 腺 瘤 非 常 罕见 ,高 度 恶性 ,很 快 就 致命 。 甲 状 
腺 淋巴 瘤 常 常 在 桥 本 甲状 腺 炎 的 基础 上 发 展 而 来 ,表现 为 甲状 腺 组 织 
的 迅速 扩张 。 髓 性 甲状 腺 癌 发 生 于 周围 滤 泡 细胞 ,可 以 在 单独 个 体 或 
在 家 族 中 出 现 ,经 常 伴随 有 多 发 性 内 分 沁 腺 瘤 2 型 。 

临床 表现 ”重要 的 是 鉴别 单个 结 节 和 多 发 性 结 节 性 甲状 腺 肿 中 存 
在 的 潜在 结 节 ,因为 单个 结 节 的 恶性 程度 要 更 高 。 提 示 为 癌 的 临床 特 
征 包 括 有 结 节 或 组 织 近 期 迅速 增长 ,既往 有 颈 部 放疗 病史 ,淋巴 结 肿 
大 ,和 周围 组 织 固定 粘连 。 腺 体 增 大 可 以 导致 压迫 症状 和 气管 食管 异 
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位 ,以 及 梗阻 症状 。 
诊断 ”针对 单个 结 节 进行 诊断 的 过 程 在 图 173-3 中 展示 。 


单独 的 或 可 疑 的 结 节 “ 


[7 结 9 
TSH 正常 上 SS 了 您 [年 状 腺 扫描 并 竺 季 >| 切除, 或 
<lem 或 难 “ 冷 结 节 ” ES 
以 活检 FNA 活检 或 难以 确 


定 的 







人 可 用 或 
(69%) 泡 型 新 生 





物 (10%) 
重复 活检 
作 补 充 rs 
考虑 用 也 抑 | /考虑 US 引导 下 
制 ,US 监测 活检 
对 于 良性 结 节 人 
活检 一 次 


如 果 进 一 步 增 长 或 有 
可 疑 细胞 ,建议 手术 
图 173-3 针对 有 甲状 腺 结 节 的 患者 的 诊治 。 对 于 这 个 推荐 的 选择 


还 有 很 多 例外 。 大 约 三 分 之 一 的 结 节 是 圳 性 或 囊 实 性 的 。US, 超 
声波 


治疗 
恨 性 结 节 应 该 定期 监测 。 对 于 多 发 结 节 性 甲状 腺 肿 的 患者 伴随 
有 压迫 症状 的 应 该 进行 外 科 手 术 切 除 或 者 放射 性 碘 治 疗 。 
几乎 全 部 的 甲状 腺 切除 术 以 及 淋巴 结 清扫 对 于 乳头 状 甲状 腺 癌 
和 滤 泡 样 癌 的 患者 是 必须 的 ,而 且 必 须 由 专业 的 熟悉 业务 的 外 科 医 生 
来 完成 。 如 果 危 险 因素 和 病理 特征 提示 需要 进行 放射 性 碘 治 疗 ,患者 
必须 在 术 后 进行 为 期 数 周 的 治疗 ,用 三 碘 甲 状 腺 氨 酸 (25pg, bid~~ 
tid) ,之 后 再 减 量 调整 两 周 , 为 术 后 针对 剩余 组 织 的 放疗 作 准 备 。 当 
TSH 水 平 之 50IU/L 时 ,要 给 予 扫描 剂量 的 1, 随 后 给 予 治疗 剂量 。 
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之 后 要 应 用 左旋 甲状 腺 素 把 TSH 水 平 控制 在 低 但 是 可 以 检测 得 到 
的 水 平 以 防止 患者 复发 ,对 那些 复发 可 能 性 很 小 的 患者 ,予以 0. 1 一 
0.5IU/L。 随 访 期 ,在 甲状 腺 激素 减 量 或 TSH 水 平 恢复 时 ,应 该 定期 
进行 扫描 和 甲状 腺 球 蛋 白 测 定 。 

艇 性 甲状 腺 瘤 的 治疗 就 是 外 科 手 术 , 因 为 这 些 肿瘤 并 不 摄取 放射 
性 碘 。 应 该 考虑 进行 RET 突变 检测 。 血 清 降 钙 素 水 平 升 高 提示 有 残 
余 瘤 组 织 或 疾病 复发 。 


肾上腺 疾病 


肾上腺 皮质 主要 分 泌 三 类 激素 : (1) 糖 皮质 激素 ;(2) 盐 皮质 激素 ，; 
(3) 肾 上 腺 雄性 激素 。 由 于 这 些 激 素 分 泌 不 足 或 过 多 可 导致 不 同 的 临 
床 综合 征 。 肾 上 腺 髓 质 主要 分 泌 儿 茶 酚 胺 , 嗜 铬 细胞 瘤 可 以 大 量 分 泌 
儿 茶 酚 胺 。 


肾上腺 功能 亢进 
库 兴 综合 


病因 库 兴 综合 征 是 由 于 肾上腺 皮质 分 记过 量 可 的 松 ( 和 其 他 类 
固 醇 激 素 ) 所 致 的 病症 ,其 主要 病因 为 继 发 于 垂体 ( 库 兴 病 ) 或 异 位 组 织 
(如 小 细胞 肺癌 、 甲 状 腺 髓 样 癌 、 胸 腺 癌 、 胰 腺 癌 、 卵 巢 癌 ) 分 泌 过 量 促 肾 
上 腺 皮质 激素 (ACTH) 而 引发 的 双 侧 肾上腺 增生 。 肾 上 腺 腺 瘤 或 肾 上 
腺 腺 癌 引 起 的 库 兴 综合 征 占 25%。 使 用 糖 皮质 激素 治疗 可 引致 医 源 
性 库 兴 综合 征 。 

临床 表现 ”常见 的 临床 表现 (例如 :中 心 型 肥胖 ,高 血压 , 骨 质 朴 
松 , 情 绪 不 稳定 、 痒 疮 、 闭 经 ,糖尿病 ) 缺 乏 特 异性 。 较 特异 的 临床 表现 
包括 :皮肤 易 出 现 洲 斑 、 紫 纹 , 近 端 肌 病 , 脂 肪 在 面部 和 肩 腥 间 区 堆积 
(满月 脸 和 水 牛 背 ) ,以 及 男性 化 。 皮 肤 菲 薄 和 面部 多 血 质 也 可 以 见 到 。 
低 钾 血 症 和 代谢 性 碱 中 毒 比较 常见 ,尤其 是 异 位 ACTH 产生 过 多 者 。 

诊断 ” 库 兴 综 合 征 的 诊断 需要 证 明 皮 质 醇 水 平 升 高 而 且 对 地 塞 米 
松 抑制 反应 不 正常 (图 174-1)。 作 为 早期 第 查 ,可 使 用 lmg 过 夜 地 塞 
米松 抑制 试验 (正常 人 8am 血浆 皮质 醇 二 5pg/dD) 或 者 测量 24 小 时 游 
离 尿 皮 质 醇 。 确 诊 需 要 通过 给 予 患 者 口服 地 塞 米 松 0. 5mg,q6h 共 48 
小 时 ,该 症 患者 24 小 时 尿 游离 皮质 醇 不 能 被 抑制 到 小 于 10pg/ 天 或 血 
浆 皮 质 醇 不 小 于 5pg/dl。 一 旦 库 兴 综 合 征 诊断 确立 , 接 下 来 需要 进 一 
步 完善 生化 检查 以 进行 定位 诊断 ,ACTH 水 平 降 低 提示 患者 为 肾上腺 
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筛 查 试验 
午夜 给 予 lmg 地 塞 米松 次 日 gam 血 
桨 皮质 醇 <140nmolL(Sug/dl) 

尿 游 离 皮质 醇 <140nmol/ 天 (50ug/ 天 ) 









地 塞 米松 抑制 试验 
地 塞 米 松 0.5mg,q6h 
共 两 天 的 皮质 醇 反应 
TT 
库 兴 病 
地 塞 米松 2mg,q6h 
共 两 天 的 皮质 醇 反 应 
被 抑制 “ 不 被 抑制 
继 发 于 垂体 分 认 ACTH 继 发 于 肿瘤 产生 ACTH 
过 多 的 肾上腺 皮质 增生 引发 的 硼 上 腺 皮质 增生 
吧 上 腺 腺 瘤 
血浆 ACTH 
高 ACTH 低 ACTH[ 
继 发 于 产生 ACTH 的 肿瘤 的 肾上腺 腺 瘤 
红 上 腺 皮质 增生 腹部 CT 
垂体 影像 检查 或 选 硫酸 DHEA 
择 性 静脉 取 血 检查 


大 (>6cm) | | 正常 或 小 (<3cm) 
阳性 阴性 肾上腺 瘤 肾上腺 腺 瘤 
垂体 瘤 异 位 肿瘤 


图 174-1 库 兴 综合 征 的 诊断 流程 。 可 能 包括 一 部 分 垂体 下 丘脑 
功能 失调 患者 和 一 部 分 垂体 微 腺 瘤 患 者 ; 微 腺 瘤 有 时 可 以 通过 MRI 
检查 发 现 。DHEA 脱氧 异 雄 酮 
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腺 瘤 或 肾上腺 腺 癌 ;ACTH 不 适当 的 正常 或 升 高 提示 垂体 病变 或 异 位 
ACTH 增多 。 大 约 95% 分 泌 ACTH 的 垂体 微 腺 瘤 ,皮质 醇 可 以 被 大 
剂量 地 塞 米 松 抑制 试验 (地 塞 米松 2mg,q6h48 小 时 ) 所 抑制 ,垂体 MRI 
检查 可 以 发 现 病变 。 但 是 ,大 约 有 10% 异 位 ACTH 分 泌 增 多 也 可 以 
被 大 剂量 地 塞 米松 所 抑制 , 岩 下 窦 取 血 检 查 有 助 于 区 分 垂体 或 外 周 源 
性 ACTH 分 沁 增 加 。 胸 部 和 腹部 影像 学 检查 有 助 于 进行 异 位 ACTH 
分 泌 增多 的 定位 诊断 。 另 外 ,还 需要 注意 患 有 慢性 酒精 中 毒 和 抑郁 症 
的 患者 可 能 会 出 现 库 兴 综 合 征 相 关 检 查 假 阳性 结果 。 同 样 ,由 于 严重 
应 激 反 应 会 干扰 ACTH 分 泌 的 正常 调节 ,所 以 伴 有 急性 疾病 的 患者 也 
可 能 存在 不 正常 的 实验 室 检查 结果 。 


| < 
| 治 


肾上腺 瘤 或 崩 上 腺 癌 需 要 手术 切除 , 术 前 和 术 后 应 给 予 应 激 所 需 
要 的 糖 皮质 激素 。 转 移 和 不 能 切除 的 肾上腺 癌 可 以 使 用 米 托 坦 进行 
治疗 , 米 托 坦 的 剂量 需要 逐渐 调整 至 每 天 6g, 分 3 次 或 4 次 服用 。 经 
蝶 手 术 可 切除 分 泌 ACTH 的 垂体 微 腺 瘤 , 如 果 不 能 治愈 ,可 以 进行 放 





多 。 如 果 分 泌 ACTH 的 肿瘤 不 能 被 切除 ,就 需要 进行 双 侧 肾上腺 全 
切 或 者 使 用 酮 康 唑 (600 一 1200mg/ 天 ), 美 奉 拉 酮 (2 一 3g/ 天 ) ,或 米 托 
坦 (2~3mg/ 天 ) 以 缓解 皮质 醇 分 泌 增 多 引起 的 症状 。 因 无 法 切除 垂 
体 微 腺 瘤 而 进行 双 侧 肾上腺 切除 的 患者 存在 患 Nelson 综合 征 的 危险 
(因为 垂体 微 腺 瘤 的 增 大 ) 。 


醛固酮 增多 症 


病因 ”醛固酮 增多 症 是 由 于 肾上腺 盐 皮 质 激素 醛固酮 分 泌 增 多 而 
引起 。 原 发 性 醛固酮 增多 症 是 指 肾 上 腺 本 身 的 原因 (可 能 是 肾上腺 瘤 
也 可 能 双 侧 骨 上 腺 增生 ) 而 引起 , 继 发 性 醛固酮 是 指 来 自 肾 上 腺 外 的 刺 
激 引 发 醛固酮 分 泌 增多 ,例如 肾 动脉 狭窄 或 利尿 剂 治疗 。 

临床 表现 大 部 分 原 发 性 醛固酮 增多 症 患 者 有 头痛 和 收缩 性 高 血 
压 。 水 肿 常 不 存在 ,除非 患者 合并 充血 性 心力 衰竭 或 肾 功 能 不 全 。 由 
于 尿 钾 的 丢失 ,患者 存在 低 钾 血 症 ,并 因此 引发 肌肉 无 力 或 疲乏 , 轻 度 
的 原 发 性 醛固酮 增多 症 的 患者 血 钾 可 能 尚 在 正常 水 平 。 高 钠 血 症 和 代 
谢 性 碱 中 毒 也 可 能 发 生 。 

诊断 在 那些 没有 接受 过 排 钾 利 尿 剂 治疗 的 高 血压 患者 中 ,患者 
无 水 肿 但 存在 低 钾 血 症 可 以 作为 诊断 的 线索 。 在 那些 接受 了 排 钾 性 利 
尿 剂 治疗 的 患者 中 ,应 该 先 停 用 利尿 剂 治疗 ,并 补 钾 治 疗 1 一 2 周 ,如 果 


射 治疗 ( 见 171 章 )。 肺 癌 或 类 癌 切 除 可 以 缓解 异 位 ACTH 分 泌 增 - 
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患者 持续 低 血 钾 也 可 以 考虑 诊断 ,测定 血清 醛固酮 和 血浆 肾 素 活性 可 
作为 筛 查 试验 。 血 清 醛 固 酮 和 血浆 肾 素 活 性 之 比 大 于 30 以 及 醛固酮 
绝对 值 大 于 15ng/dl 提示 诊断 原 发 性 醛固酮 增多 症 。 给 予 患者 2000ml 
生理 盐水 (每 小 时 滴 注 500ml 共 4 小 时 ) ,如果 患者 的 血浆 醛固酮 水 平 
不 能 被 抑制 (二 5ng/dl) ,或 者 患者 在 生理 盐水 或 钠 负荷 (每 日 口服 钠 
200mmol 共 3 天 同时 合用 气 氨 可 的 松 0. 2mg 每 日 2 次 共 3 天 ) 后 , 尿 
醛固酮 二 10ug/ 天 ,可 以 确诊 原 发 性 醛固酮 增多 症 ,定位 诊断 可 以 采用 
高 分 辩 CT 扫描 肾上腺 。 如 果 CT 没有 阳性 结果 发 现 ,那么 就 需要 进 
行 双 侧 家 上 腺 静脉 取 血 来 诊断 单 侧 的 产生 醛固酮 的 腺 瘤 。 继 发 性 醛 固 
酮 增多 症 患 者 的 血浆 肾 素 活性 是 增加 的 。 


治疗 

手术 可 以 治愈 肾上腺 瘤 的 患者 ,但 对 肾上腺 增生 的 患者 无 效 , 肾 

上 腺 增生 的 患者 可 以 采用 限制 钠 盐 摄 入 ,给 予 口服 安 体 舒 通 (25 一 

100mg 每 日 3 次 ) 或 者 阿 米 洛 利 进行 治疗 。 继 发 性 醛固酮 增多 症 需要 
限制 钠 盐 摄 和 人 和 进行 原 发 病 的 治疗 。 


此 上 腺 性 激素 分 泌 亢 进 综合 征 
见 178 章 关 于 多 毛 症 和 性 征 异 常 的 讨论 。 


肾上腺 功能 减低 


原 发 性 月 上 腺 功能 不 全 是 指 由 于 肾上腺 本 身 功能 不 全 所 引发 ,而 
不 是 指 因 为 ACTH 产生 或 释放 减少 而 引起 的 继 发 性 肾上腺 功能 不 全 。 


Addison 病 


病因 当 肾 上 腺 组 织 被 破坏 大 于 90% 时 ,Addison 病 可 能 发 生 , 例 
如 肉芽 肿 性 疾病 (结核 , 结 节 型 组 织 胞 浆 菌 病 , 球 孢 子 菌 病 , 隐 球菌 病 )， 
或 者 通过 自生 免疫 机 制 致 病 ( 单 度 存在 ,或 属于 1 型 .2 型 多 腺 体 自 身 
免疫 综合 征 的 一 部 分 )。 双 侧 肾 上 腺 肿瘤 转移 , 双 侧 肾上腺 出 血 ， 
CMY, HIV ,淀粉 样 变性 ,以 及 肾上腺 脑 白 质 营 养 不 良 综合 征 是 比较 少 
见 的 病因 。 

临床 表现 患者 可 表现 为 疲乏 、 无 力 、 贫 血 、 恶 心 . 哎 叶 、 体 重 下 降 、 
上 腹痛、 皮肤 及 粘膜 色素 沉着 \ 嗜 咸 食 、 低 血压 ,有 时 出 现 低 血 糖 。 常 规 实 
验 室 检查 可 能 无 异常 发 现 ,或 者 仅 表现 为 血清 钠 减低 ,血清 钾 升 高 。 细 
胞 外 液 缺乏 加 重 可 加 重 低 血 压 。 

诊断 最 好 的 筛 查 试验 是 观察 皮质 醇 对 静脉 或 肌肉 注射 250ug 
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ACTH 后 60 分 钟 的 反应 ,正常 血 皮质 醇 水 平 在 注射 ACTH 30 一 60 分 
钟 后 大 于 18wg/dl, 如 果 血 皮质 醇 反 应 不 正常 ,进一步 通过 同时 测定 血 
中 醛固酮 水 平 可 以 区 分 原 发 或 继 发 性 肾上腺 功能 减退 , 继 发 性 肾上腺 
功能 患者 的 血 醛 固 酮 水 平 在 ACTH 兴奋 后 可 升 高 ( 宇 5ng/dl)。 男 外 ， 
原 发 性 肾上腺 功能 不 全 的 患者 血浆 ACTH 水 平 可 升 高 ,而 患者 继 发 性 
肾上腺 功能 不 全 的 血浆 ACTH 水 平 是 降低 的 或 者 不 适当 的 在 正常 范 
围 ,新 近 出 现 的 或 部 分 性 垂体 功能 不 全 的 患者 对 ACTH 刺激 试验 表现 
为 正常 反应 ,对 于 这 些 患 者 采用 其 他 试验 例如 甲 吡 酮 试验 , 低 血 糖 试验 
或 者 1xg ACTH 试验 来 做 出 诊断 。 


治疗 

可 采用 替代 治疗 ,每 日 给 予 患 者 氢化 可 的 松 20 一 30mg,2/3 量 在 
上 午 服 ,1/3 量 在 下 午 服用 ,一 些 患者 可 能 一 天 服用 三 次 效果 更 好 ,其 
他 类 型 的 糖 皮质 激素 可 以 按 此 对 等 剂量 服用 。 对 原 发 性 肾上腺 皮质 
功能 不 全 的 患者 通常 还 需要 补充 盐 皮质 激素 ,可 予 患者 每 日 0.05 一 
0. 1mg 氟 氢 可 的 松口 服 并 保证 每 日 足够 Na 的 摄 人 ,所 所 可 的 松 的 剂 
量 应 逐渐 调整 使 患者 血 Na、K 的 水 平 正常 并 维持 患者 正常 的 血压 使 
之 不 受 体位 改变 的 影响 。 测 定 血浆 肾 素 的 水 平 有 助 于 进行 氟 氢 可 的 
松 的 剂量 的 调整 。 应 该 对 所 有 肾上腺 功能 不 全 的 患者 进行 口服 激素 
的 目 我 管理 的 教育 , 当 出 现 其 他 疾病 时 ,氢化 可 的 松 的 剂量 应 该 加 售 ， 
当 发 生 肾 上 腺 危 象 时 ,应 给 予 患者 大 剂量 氢化 可 的 松 (每 小 时 10mg 
持续 静脉 滴 注 或 100mg 静脉 推 注 ) 并 同时 滴 注 生理 盐水 。 





醛固酮 分 泌 减 少 症 


皮质 醇 分 泌 正 常 的 单纯 醛固酮 缺乏 常 由 低 肾 素 分 泌 而 引起 ,例如 
遗传 性 生化 合成 缺陷 .醛固酮 瘤 切除 术 后 ,持续 肝素 治疗 。 低 肾 素 低 醛 
固 酮 血 症 多 见于 轻 度 肾 功 能 衰竭 和 糖尿 病 的 成 年 患者 同时 合并 有 与 病 
情 不 相称 的 高 钾 血 症 。 如 果 在 盐 摄 入 足够 的 情况 下 ,每 日 口服 气 毛 可 
的 松 0.05~0. 15mg 可 以 维持 电解 质 平衡 。 如 果 患 者 合并 高 血压 、 轻 
度 肾 功能 衰竭 或 心力 衰竭 , 那 就 应 该 减少 患者 的 盐 摄 人 量 并 给 予 叶 塞 
米利 尿 治疗 。 


肾上腺 意外 瘤 


肯 上 腺 瘤 常 在 腹部 CT 或 MRI 检查 中 被 发 现 ,90% 以 上 的 这 种 
“意外 瘤 " 为 无 功能 瘤 , 肾上腺 瘤 的 发 生 率 是 很 低 的 (一 0.01%) 。 诊 断 
的 第 一 步 是 通过 测定 24 小 时 尿 儿 茶 酚 胺 及 其 代谢 产物 .24 小 时 尿 钾 、 


900 第 13 部 分 内 分 这 和 代谢 疾病 


进行 隔夜 地 塞 米 松 抑制 试验 来 评估 功能 状态 。 对 于 有 功能 的 肿瘤 和 那 
些 大 于 4cm 的 无 功能 肿瘤 应 该 手术 治疗 。 如 果 暂 不 需要 进行 手术 治 
疗 , 则 应 该 在 3 一 6 月 内 进行 CT 随访 检查 。 在 那些 患 有 肾上腺 外 恶性 
肿瘤 的 患者 中 ,存在 30% 一 50%% 肾 上 腺 转移 的 可 能 性 。 


糖 皮质 激素 的 临床 应 用 


糖 皮质 激素 作为 一 种 药物 广泛 的 应 用 于 临床 治疗 各 种 疾病 例如 哮 
喘 、 类 风湿 关节 炎 、 牛 皮 癣 等 。 但 糖 皮质 激素 治疗 会 带 来 很 多 治疗 副 作 
用 例如 体重 增加 高 血压 、 库 兴 面 容 、 糖 尿 病 . 骨 质朴 松 ` 肌 病 . 眼 内 压 升 
高 、 缺 血性 骨 坏 死 ,感染 ,高 胆固醇 血 症 ,因而 在 使 用 糖 皮质 激素 治疗 时 
应 该 权衡 激素 治疗 的 利弊 。 如 果 慎 重 的 选用 不 同 特性 的 糖 皮质 激素 、 
间断 的 或 交替 的 给 药 可 以 将 激素 治疗 的 副作用 降 至 最 低 ( 见 表 174-1); 
尽 可 能 局 部 使 用 激素 例如 吸入 、 经 粘膜 或 经 皮 给 药 ; 尽 可 能 选用 非 激 素 
的 治疗 ;监测 患者 热 卡 的 摄 入 ;采取 避免 明 量 丢失 的 措施 ;在 患者 开始 
糖 皮质 激素 治疗 前 充分 评估 患者 的 并 发 症 的 风险 ( 见 表 174-2) 。 在 使 
用 外 源 性 糖 皮 质 激素 治疗 后 可 能 会 使 患者 自身 的 肾上腺 萎缩 ,因而 在 
应 激 时 需要 加 大 糖 皮质 激素 的 治疗 剂量 。 另 外 ,长 期 使 用 糖 皮质 激素 
治疗 的 患者 应 该 注意 激素 的 逐渐 减 量 ,这 样 既 可 以 使 垂体 肾上腺 轴 的 

功能 得 以 恢复 又 可 以 避免 潜在 疾病 的 出 现 。 

表 174-1 糖 皮 质 激素 治疗 准备 
相对 作用 强度 


名 称 0 
糖 皮质 激素 。” ” 盐 皮 质 激素 


短 效 

氢化 可 的 松 上 1 20.0 
可 的 松 0.8 0.8 25.0 
中 效 

泼 尼 松 4.0 0. 25 5.0 
甲 泼 尼龙 5.0 0 4.0 
气 羟 泼 尼 松 龙 S$. 入 0 4.0 
长 效 

地 塞 米松 25.0 0 0. 75 
倍 他 米松 25.0 0 0.6 


一 一 ~ 


第 175 章 肥 和 胖 901 


表 174-2 ”使 用 糖 皮质 激素 治疗 前 应 行 的 相关 检查 和 评估 
是 否 存在 结核 或 其 他 慢性 感染 ( 胸 片 ,结核 菌 素 试验 ) 
是 否 存在 糖 耐量 异常 或 妊娠 糖尿 病史 
治疗 前 已 经 存在 骨 质朴 松 ( 对 器 官 移植 的 患者 和 绝经 后 妇女 进行 骨 
密度 评价 ) 
消化 性 溃疡 胃炎、 食道 炎 病 史 ( 大 便 潜 血 试验 ) 
高 血压 或 心血 管 疾病 
心理 疾病 史 


| 175| 肥胖 


肥胖 是 脂肪 组 织 含量 过 多 的 状态 。 不 应 该 仅仅 根据 体重 定义 是 否 
为 肥胖 ,因为 车 依照 某 一 标准 ,一 部 分 肌肉 发 达 的 人 群 可 能 超重 ,而 其 
脂肪 含量 并 未 增多 。 目 前 体重 指数 (BMD) 是 应 用 最 为 广泛 的 评价 是 否 
为 肥胖 的 指标 , 它 等 于 体重 /身高 ,单位 是 kg/m?。 对 于 相似 的 BMI 
值 ,女性 体 脂 含 量 高 于 男性 。 对 大 部 分 人 而 言 ,BMI 在 19~25kg/m? 
之 间 代表 健康 体重 。 超 重 的 定义 是 BMI 在 25~30kg/m? 之 间 , BMI> 
30kg/m? 为 肥胖 。 另 外 ,局 部 的 脂肪 分 布 可 能 会 影响 与 肥胖 相关 的 危 
险 因 素 。 中 心 型 肥胖 ( 腰 导 比较 大 ,女性 之 0. 9, 男 性 >1. 0) 与 较 高 的 甘 
油 三 酯 水 平 、 较 低 的 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 水 平 以 及 胰岛 素 抵 抗 相关 。 


病因 


肥胖 可 能 由 于 能 量 摄 入 增加 、 能 量 消耗 减少 或 二 者 共同 作用 所 导 
致 。 环 境 和 遗传 因素 作用 的 结果 是 体内 脂肪 的 过 量 聚 积 ;社会 因素 以 及 
经 济 条 件 也 会 产生 很 重要 的 影响 。 肥 胖 的 遗传 易 感 性 呈 多 基因 遗传 模 
式 ,总 的 脂肪 储存 变异 性 的 30% 一 50%% 是 由 遗传 决定 的 。 单 基因 遗传 导 
致 的 肥胖 很 少见 ;在 部 分 明显 肥胖 的 儿童 中 存在 黑 皮 质 素 受 体 4 
(MC4R) 的 杂 和 突变 。 导 致 肥胖 的 继 发 病因 包括 下 丘脑 损伤 甲状 腺 功 
能 减退 症 、 库 兴 综 合 征 、 性 腺 功能 减退 症 以 及 某 些 药物 原因 ( 表 175-1) 。 
分 泌 胰 岛 素 的 肿瘤 可 能 导致 暴食 。 | 


临床 特点 


肥胖 对 健康 有 很 大 的 负面 影响 。 肥 胖 导 致 的 死亡 率 升 高 主要 是 由 
于 心血 管 疾病 ,高 血压 , 胆 守 疾病 ,糖尿 病 以 及 某 些 类 型 的 癌症 。 子 富 
内 膜 癌 、 绝 经 后 乳腺 癌 、 前 列 腺 癌 以 及 结肠 直肠 癌 的 发 病 率 在 肥胖 的 男 
性 或 女性 中 均 有 所 升 高 。 睡 眠 呼吸 暂停 是 威胁 严重 肥胖 患者 健康 的 危 
险 因 素 。 肥 胖 还 会 增加 骨 性 关节 炎 的 发 病 率 。 
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表 175-1 增强 食欲 以 及 导致 肥胖 的 药物 


吟 唑 嗪 ( 握 丙 嗪 二 甲 硫 达 嗪 三 三 气 拉 嗪 二 美 索 达 嗪 沁 > 丙 嗪 三 甲 哌 啶 
嗪 二 奋 乃 静 二 丙 握 拉 嗪 二 气 哌 啶 醇 汪 洛 沙 平 ) 

抗 抑郁 药 ( 阿 米 替 林 之 两 咪 嗪 一 多 虑 平王 葵 乙 肝 三 阿 莫 沙 平王 地 昔 
帕 明 一 曲 唑 酮 王 反 葵 环 丙胺 ) 

抗 着 病 药 (丙戌 酸 盐 ; 卡 马 西 平 ) 

类 固 醇 ( 糖 皮质 激素 ;醋酸 甲 地 孕 酮 ) 

抗 高 血压 药 ( 特 拉 唑 嗪 ) 





~ 
治 


肥胖 是 一 种 慢性 的 医学 状态 ,需要 持续 的 治疗 以 及 改变 生活 方 
式 。 由 于 肥胖 与 很 多 影响 健康 的 危险 因素 相关 ,因此 对 肥胖 进行 治疗 
至 关 重 要 ,但 是 目前 有 效 的 治疗 手段 有 限 ,因此 治疗 较为 困难 。 在 所 
有 非 手术 治疗 取得 的 体重 降低 之 后 ,常常 出 现 体重 回升 。 应 该 根据 串 
者 的 BMI 以 及 危险 因素 评估 情况 选择 合适 的 治疗 的 时 机 以 及 治疗 
方式 。 

低 危 到 中 危 ”应 该 开始 进行 行为 的 改变 ,包括 小 组 咨询 、 饮 食 控 
制 以 及 饮食 模式 的 改变 。 要 注意 监督 与 饮食 相关 的 行为 (尽量 避免 自 
助 餐 等 进餐 方式 ,提倡 少 吃 多 餐 ,要 吃 早 餐 ) 。 热 量 减 少 7500 千 卡 可 
以 减轻 体重 大 约 1kg。 因 此 ,如 果 每 天 减少 100 千 卡 热量 摄 入 ,一 年 
即 可 减轻 体重 5kg, 若 每 天 减少 1000 千 卡 热量 摄 和 ,每 周 最 多 可 减轻 
体重 1kg。 同 时 还 应 该 增加 体育 活动 。 运 动 可 以 增加 能 量 消耗 ,并 且 
有 助 于 体重 减轻 后 的 维持 。 

高 危 “与 单独 的 行为 改变 相 比 ,抑制 食欲 的 药物 如 芬 氟 拉 明 和 芬 
特 明 可 能 对 减轻 体重 有 更 加 明显 的 效果 ;但 可 惜 的 是 ,由 于 这 些 药物 
可 能 导致 肺动脉 高 压 以 及 心脏 办 有 膜 疾 病 ,FDA 已 经 不 再 推荐 继续 联 
合 使 用 这 些 药物 。 西 布 曲 明 是 一 种 去 甲 肾 上 腺 素 和 5- 产 色 胺 的 中 枢 
再 摄取 抑制 剂 ,虽然 该 药 可 能 引起 部 分 患者 出 现 脉搏 增 快 及 血压 升 
高 ,但 在 短期 的 试验 中 已 观察 到 该 药 的 疗效 。 奥 利 司 他 是 一 种 胃 肠 道 
脂肪 酶 抑制 剂 ,由 于 该 药 导致 脂肪 吸收 不 良 ,因此 可 以 使 体重 达到 一 
定 程度 的 降低 。 对 于 BMI>35 同时 合并 有 相关 疾病 ,或 者 BMI>>40， 
使 用 其 他 治疗 措施 多 次 失败 的 患者 ,如 果 这 一 状态 已 超过 3 年 ,能 够 
耐 受 手术 ,无 药 竭 及 严重 的 精神 心理 疾病 ,可 以 考虑 选择 手术 治疗 。 
无 论 实施 Roux-en-Y 胃 旁 路 手术 或 垂直 结扎 胃 成 形 术 , 术 后 体重 回升 
及 出 现 其 他 问题 的 几率 都 较 小 。 
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病因 ”糖尿病 包 括 一 组 表现 为 血糖 升 高 的 代谢 紊乱 状态 。 目 前 糖 
尿 病 是 以 导致 血糖 升 高 的 发 病 过 程 为 基础 进行 分 类 的 。 基 于 这 一 分 类 
标准 ,现在 已 用 1 型 糖尿 病 和 2 型 糖尿 病 的 名 称 分 别 替 代 了 过 去 的 胰 
岛 素 依赖 型 糖尿 病 (IDDMD) 及 非 胰岛 素 依赖 型 糖尿 病 (NIDDM) 。1 型 
糖尿 病 以 胰岛 素 缺 乏 和 酮 症 倾向 为 特点 ,而 2 型 糖尿 病 的 特点 具有 蜡 
质 性 ,包括 不 同 程度 的 胰岛 素 抵抗 ,胰岛 素 分 泌 受 损 以 及 肝 糖 输出 增 
加 。 其 他 特殊 类 型 的 糖尿 病 包括 遗传 缺陷 导致 的 糖尿 病 [ 成 年 发 生 型 
青少年 糖尿 病 (MODY)] ,胰腺 外 分 泌 病 变 ( 慢 性 胰腺 炎 , 吉 性 纤维 化 ， 
血色 病 ) ,内 分 记 腺 病变 ( 肢 端 肥大 症 , 库 兴 综 合 征 , 胰 升 糖 素 瘤 , 嗜 铬 细 
胞 瘤 ,甲状腺 功能 亢进 症 ) ,药物 诱发 ( 烟 酸 , 唆 嗪 类 利尿 剂 ,蛋白 酶 抑制 
剂 ) ,以 及 妊娠 (妊娠 糖尿 病 )。 

诊断 ”糖尿 病 的 诊断 包括 以 下 任何 一 条 : 

。 空 腹 血 浆 血 糖 宇 7. 0mmol/L( 宇 126mg/dl)，。 

。 有 糖尿 病 的 症状 ,加 上 任意 一 次 随机 血糖 水 平 宇 11. lmmol/L 
(三 200mg/dl)。 

。75 克 口 服 葡萄 糖 耐 量 试验 中 2 小 时 血浆 血糖 宇 11. 1mmol/L 
(之 200mgy/dl) 。 

除非 存在 明确 的 高 血糖 及 急性 代谢 紊乱 ,这 些 结果 必须 经 过 另 一 
日 重复 检查 所 证 实 。 

另外 还 对 两 种 中 间 状 态 进行 了 命名 : 

* 空腹 血糖 受 损 (IFG) 是 指 空腹 血浆 血糖 在 6. 1mmol/L 到 
7.0mmol/L(110 到 126mg/dl) 之 间 。 

。 糖 耐量 受 损 (IGT) 是 指 75 克 口 服 葡萄 糖 负 荷 中 2 小 时 血浆 血 
糖水 平 在 7. 8 一 11. lmmolL(140 一 200mgy/dlD) 之 间 。 

存在 FG 或 IGT 但 没有 糖尿 病 的 患者 未 来 有 发 生 2 型 糖尿 病 及 
心血 管 疾病 的 潜在 风险 。 糖 化 血红 蛋白 (HbAic) 水 平 用 于 监测 患者 
对 治疗 的 反映 情况 ,但 不 建议 使 用 这 一 指标 对 糖尿 病 进 行 筛 查 或 

建议 对 年 龄 超过 45 岁 的 人 群 以 及 不 足 45 岁 但 有 其 他 危险 因素 的 
人 群 每 3 年 筛 查 一 次 空腹 血浆 血糖 ( 表 176-1) 。 

代谢 综合 征 、 胰 岛 素 抵抗 综合 征 以 及 X 综 合 征 均 描 述 了 一 组 代谢 
异常 情况 聚集 存在 的 现象 ,这 些 异 常 包括 胰岛 素 抵抗 (有 或 没有 糖尿 
病 ), 高 血压 ,血脂 亲 乱 ,中 心 型 或 内 脏 型 肥胖 ,以 及 与 加 快 心血 管 疾病 
进展 相关 的 内 皮 功 能 障碍 。 
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表 176-1 2 型 糖尿 病 的 危险 因素 


。 糖尿 病 家 族 史 ( 即 父母 或 兄弟 姐妹 患 有 2 型 糖尿 病 ) 

。 肥 胖 (BMI25kg/m?) 

* 缺乏 体育 活动 

"民族 /种 族 ( 如 非洲 美国 人 ,西班牙 裔 美国 人 ,美国 本 土 居民 , 亚 裔 
美国 人 ,太平 洋 岛 民 ) 

。 曾 诊断 IFG 或 IGT 

* 既往 有 妊娠 糖尿 病 病史 或 生产 过 体重 超过 4kg 的 新 生 儿 (9 磅 ) 

。 高 血压 (血压 超过 140/90mmHg) 

"HDL 胆固醇 水 平 二 35mg/d1(0. 90mmol/L) 和 /或 甘油 三 酯 水 平 三 
250mg/dl(2. 82mmol/L) 

* 多 奢 卵 巢 综合 征 或 黑 棘皮 病 

* 血管 疾病 病史 


一 
注 ;BMI, 体 重 指数 ;IFG, 空 腹 血 糖 受 损 ;IGT, 糖 耐量 受 损 ;GDM ,妊娠 糖尿 
病 ; HDL, 高 密度 脂 蛋白 


临床 特点 ”糖尿 病 的 常见 症状 表现 为 多 尿 、 多 饮 、 体 重 减 轻 、 疲 
萎 .虚弱 、 视 物 模糊 、 频 发 的 浅 表 感 染 以 及 伤口 愈合 不 良 。 应 该 询问 
完整 的 病史 ,重点 关注 体重 .运动 .酒精 摄 入、 糖尿 病 家 族 史 以 及 心血 
管 疾病 的 危险 因素 等 情况 。 对 于 已 确诊 的 糖尿 病 患者 ,要 评估 糖尿 
病 的 护理 情况 、 糖 化 血红 蛋白 水 平 . 自 我 血糖 监测 结果 、 低 血糖 发 生 
频率 以 及 患者 对 糖尿 病 相关 知识 的 掌握 情况 。 体 格 检查 应 重点 进行 
视网膜 检查 .不 同体 位 血压 、 足 部 检查 (包括 震动 觉 和 单 纤 丝 试验 )、 
外 周 血管 搏动 以 及 胰岛 素 注射 部 位 的 情况 。 糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒 
(DKA) 和 高 血糖 性 高 渗 状 态 等 糖尿 病 急性 并 发 症 可 能 通过 观察 发 现 
(第 24 章 )。 

糖尿 病 的 慢性 并 发 症 如 下 所 述 : 

* 眼 部 病变 : 非 增殖 性 或 增殖 性 糖尿 病 视网膜 病变 ,黄斑 水 肿 。 

* 肾脏 :和 蛋白 尿 , 终 未 期 肾病 (ESRD) ,TV 型 肾 小 管 酸 中毒 。 

* 神经 :对 称 性 未 梢 多 神经 病变 ,多 发 性 神经 根 病 , 单 神经 病 ,自主 
神经 病 。 

。 骨 肠 道 : 胃 轻 瘫 ,腹泻 ,便秘 。 

“ 沙 尿 生殖 系统 :膀胱 疾病 ,勃起 功能 障碍 ,女性 性 功能 障碍 。 

" 心血 管 : 冠 心病 ,充血 性 心力 衰竭 ,外 周 血 管 疾病 , 脑 卒中 。 

“ 下肢: 足 部 畸形 ( 锤 壮 趾 , 鹰 爪 趾 , 夏 柯 氏 足 ) ,溃疡 ,截肢 。 
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糖尿 病 的 良好 治疗 不 仅仅 需要 控制 血浆 血糖 水 平 。 糖 尿 病 的 综 
合 护 理 还 需要 及 时 发 现 糖 尿 病 并 治疗 特异 性 并 发 症 , 同 时 对 与 糖尿 病 
相关 的 危险 因素 加 以 控制 。1 型 糖尿 病 及 2 型 糖尿 病 患者 还 需要 在 
病程 中 接受 关于 营养 .运动 .糖尿 病 护 理 以 及 降 糖 治疗 方面 的 教育 。 
总 之 ,目标 糖化 血红 蛋白 水 平 应 二 7. 0% ,但 同时 还 应 考虑 到 个 体 化 因 
素 ( 年 龄 ,对 复杂 治疗 方案 的 执行 能 力 以 及 存在 的 其 他 医学 情况 )。 强 
化 治疗 可 以 减少 远 期 并 发 症 的 发 生 , 但 可 能 导致 更 频繁 以 及 更 严重 的 
低 血糖 事件 。 

总 而 言 之 ,1 型 糖尿 病 患者 需要 一 天 多 次 胰岛 素 注射 ,全 天 总 量 约 
0. 5 一 1. 0U/kg。 应 该 联合 应 用 起 效 时 间 及 作用 持续 时 间 不 同 的 胰岛 素 
剂型 ( 表 176-2)。 常 用 的 方案 包括 联合 应 用 中 效 及 短 效 胰岛 素 ,分 别 在 
早餐 及 晚餐 前 一 日 两 次 的 注射 方案 ; 睡 前 注射 甘 精 胰岛 素 联合 餐 前 注 
射 lispro 或 aspart 胰岛 素 的 方案 ;以 及 持续 皮下 胰岛 素 输 注 的 方案 。 


表 176-2 各 种 胰岛 素 剂 型 的 药 代 动力 学 
作 用 时 间 





”于 。 访 到 时 间 ,h 达 峰 时 间 ,h 有 效 作用 时 间 属 

短 效 

lispro <0.25 0;: 5~.1:5 3 一 4 

aspart 胰岛 素 =0.2~0.3 0. 67 一 0. 83 1 一 3 

常规 胰 吕 素 0.5 和 “1 2 一 3 3~6 
中 效 

NPH 2 一 4 6 一 10 10 一 16 
Lente 3 一 4 6 一 12 12~18 
长 效 

Ultralente 6 一 10 10 一 16 18~20 

甘 精 胰 岛 素 4 一 24 
混合 


75/25 一 75% 鱼 精 和 蛋白 


| 二 
lispro,25% lispro 以 峰 和 
70/30 一 70% 鱼 
? 鱼 精 蛋 日 0. 2 -0.3 2.4 i= 
aspart, 30% aspart 
70/30 一 70% NPH, 
0, 5 双 峰 10~16 


30% 常 规 胰 岛 素 
a 甘 精 胰岛 素 峰 活性 很 小 
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2 型 糖尿 病 患 者 可 能 单独 通过 饮食 及 运动 即 可 得 到 控制 ,或 者 需 
要 加 用 口服 降 糖 药 或 胰岛 素 , 有 些 患 者 需要 联合 应 用 口服 药 及 胰岛 
素 。 表 176-3 列 出 了 口服 降 糖 药物 的 类 型 及 剂量 。 合 理 的 起 始 治疗 
原则 建议 最 先 应 用 磺 脲 类 药物 或 二 甲 双 肽 ,因为 它们 的 效果 较为 显著 
(可 以 降低 糖化 血红 蛋白 1% ~2%) ,副作用 明确 以 及 费用 相对 较 低 
(图 176-1) 。 二 甲 双 且 的 优点 是 可 以 促使 轻 度 的 体重 减轻 ,降低 胰岛 
素 水 平 ,轻微 改善 血脂 谱 , 且 单 药 应 用 时 不 会 导致 低 血糖 发 生 , 该 药 的 
禁忌 证 是 肾 功 能 不 全 ,充血 性 心力 衰竭 ,任何 类 型 的 酸 中 毒 ,肝脏 疾病 
或 严重 缺 氧 , 患 有 严重 疾病 或 接受 放射 线 照 相对 比 剂 物质 的 患者 也 应 
该 暂时 停止 使 用 。 两 种 口服 药 联合 应 用 可 以 增强 疗效 , 若 仍 不 能 达到 
良好 的 控制 ,可 逐步 加 用 睡 前 胰岛 素 注射 或 第 三 种 口服 药物 。 随 着 内 
源 性 胰岛 素 生成 减少 ,患者 可 能 会 像 1 型 糖尿 病 患 者 一 样 ,需要 应 用 
中 效 胰 岛 素 及 短 效 胰岛 素 一 天 多 次 注射 。 每 天 需要 中 效 胰岛 素 总 量 
二 1U/kg 的 患者 应 该 考虑 联合 应 用 胰岛 素 增 敏 剂 治疗 ,如 二 甲 双 肽 
或 呆 唑 烷 二 酮 类 药物 。 


表 176-3 口服 降 糖 药 


每 日 用 量 ， 每 日 给 、 
药 物 i 药 次 数 禁 忌 证 
磺 脲 类 肾脏 /肝脏 疾病 
格 列 美 脲 1 一 8 1 
格 列 吡 嗪 2. 5~40 1~2 
格 列 吡 嗪 ( 缓 释 ) ”5 一 10 1 
格 列 本 脲 1.25~20 1~2 
格 列 本 脲 (粉剂 ) 0.75~12 1~2 
格 列 奈 类 肝脏 疾病 
瑞 格 列 奈 0. 5 一 16 1~4 
那 格 列 奈 180~360 1~3 
双 肽 类 肌 栈 二 133umol/L(1.5mg/dl) ( 男 
性 ); 二 124pmol/L (1. 4mg/dl) 
(女性 ) ;肝脏 疾 病 
二 甲 双 服 500~2500 1~3 
“糖苷 酶 抑制 剂 炎症 性 肠 病 , 肝 脏 疾 病 ,或 肌 栈 二 
177umol/L(2. Omg/dl) 
阿 卡 波 糖 25 一 300 1 一 3 
米 格 列 醇 25 一 300 1~3 
唑 哗 烷 二 酮 肝脏 疾病 ,慢性 心 功能 不 全 
罗 格 列 酮 2~8 1~2 


吡 格 列 酮 15~45 1 
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一 -1 











联合 口服 药物 
胰岛 素 疗 法 联合 口服 药物 


评估 目标 HbA,. 是否 达到 








176-1 2 型 糖尿 病 的 血糖 控制 。 具 体内 容 参 见 文字 部 
分 。 单 药 治疗 参见 文字 部 分 。 虚 线 代表 起 始 用 药 时 建议 
使 用 双 股 类 药物 或 胰岛 素 促 泌 剂 ,而 不 是 ”糖苷 酶 抑制 剂 
或 哮 唑 烷 二 酮 类 药物 


糖尿 病 相关 并 发 症 的 发 病 率 和 死亡 率 可 以 通过 定期 的 持续 的 监 
测 措 施 得 到 显著 的 下 降 ( 表 176-4)。 常 规 尿 分 析 可 以 作为 第 查 糖 尿 病 
肾病 的 最 初 检查 。 如 果 尿 蛋白 阳性 ,应 该 再 进行 24 小 时 尿 和 蛋白 定量 
检查 。 如 果 尿 蛋白 阴性 ,应 该 收集 点 尿 的 进行 微量 白 蛋 白 尿 检查 (如 
果 3 一 6 个 月 时 间 内 三 次 检查 中 有 两 次 ?) 。 成 年 患者 还 应 该 进行 静 息 
心电图 检查 ,高 危 患者 应 进行 更 全 面 的 心脏 检查 。 预 防 糖尿 病 并 发 症 
的 治疗 目标 包括 使 用 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 控制 尿 蛋白 ,血压 控制 
(无 蛋白 尿 者 血压 应 二 130/80mmHg, 有 和 蛋白 尿 者 血压 应 二 125/ 
75mmHg) ,治疗 血脂 紊乱 LLDL 一 2. 6mmol/L( 过 100mg/dl), HDL 男 
性 过 1. 1Immol/L(C>40mg/dD) 女 性 之 1.38mmolL( 之 50mg/dl) ,甘油 
三 酯 二 1. 7mmol/L(<150mgy/dl) ]。 
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表 176-4 糖尿病 患者 的 医疗 监护 指南 


* 自我 血糖 监测 (监测 频率 个 体 化 ) 

。 检 测 HbAi.(2 一 4 次/ 年) 

。 患 者 的 糖尿 病 教 育 (每 年 一 次 ) 

。 营 养 方面 治疗 和 教育 (每 年 一 次 ) 

。 有 眼睛 检查 (每 年 一 次 ) 

。 足 部 检查 (由 医生 检查 ,1 一 2 次 /年 ;每 天 患者 自己 检查 ) 

。 糖尿 病 肾 病 筛 查 (每 年 检测 尿 微 量 白 蛋 白 ) 

* 血压 监测 (每 季度 ) 

。 血 脂 检 测 (每 年 一 次 ) 

. 流感 病毒 /肺炎 疫苗 免疫 

。 考 虑 使 用 阿司匹林 
人 

住院 患者 的 治疗 ”住院 期 间 糖 尿 病 患者 的 治疗 目标 是 避免 低 血 

糖 ,改善 血糖 控制 情况 [5. 6 一 9. 8mmol/L( 100 一 175mg/d1)], 并 最 终 

转换 为 门诊 患者 的 治疗 方案 。 要 接受 全 身 麻醉 及 外 科 手 术 或 患 严重 

疾病 的 1 型 糖尿 病 患 者 应 接受 持续 的 胰岛 素 治疗 ,可 以 选择 静脉 输 注 

胰岛 素 或 皮下 注射 减 量 应 用 长 效 胰岛 素 的 方式 。 单独 使 用 短 效 胰岛 

素 不 足以 预防 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 的 发 生 。2 型 糖尿 病 患 者 人 院 时 应 

停止 使 用 口服 降 糖 药 。 当 患者 为 准备 进行 操作 而 禁 食 时 ,应 给 予 5% 

的 葡萄 糖 溶液 静 点 ,同时 输 注 普通 胰岛 素 ( 每 小 时 0. 05 一 0. 15U/kg), 

或 减 量 应 用 (减少 30% 一 50%) 长 效 胰岛 素 或 中 效 胰岛 素 加 短 效 胰岛 

素 ( 维 持原 量 , 或 减少 30% 一 50%)。 能 够 进食 的 2 型 糖尿 病 患者 应 

该 使 用 中 效 胰 岛 素 加 短 效 胰岛 素 皮 下 注射 的 方案 。 使 用 对 比 剂 或 显 

相 剂 进行 放射 线 照相 的 糖尿 病 患者 应 注意 在 操作 前 及 操作 后 进行 水 

化 ,操作 完成 之 后 还 应 该 监测 血清 肌 栈 水 平 。 
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睾丸 产生 精子 和 睾酮 。 精 子 生成 不 足 可 单独 存在 ,或 者 由 于 雄 激 
素 缺 乏 导致 继 发 性 精子 生成 障碍 。 


雄 激 素 缺乏 


病因 雄 激 素 缺 乏 可 由 于 睾丸 功能 衰竭 ( 原 发 性 性 腺 功能 减退 ) 或 
下 丘脑 -垂体 功能 缺陷 ( 继 发 性 性 腺 功能 减退 ) 所 导致 。 
当 举 酮 水 平 降低 , 促 性 腺 激素 [黄体 生成 素 (LH) 和 卵泡 刺激 素 
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(FSH) ] 水 平 升 高 时 可 诊断 为 原 发 性 性 腺 功能 减退 。Klinefelter 综合 
征 ( 克 兰 费 尔 特 综合 征 ) 是 最 常见 的 病因 , 它 是 由 于 存在 一 条 或 多 条 多 
余 的 X 染色 体 所 导致 ,一 般 其 核 型 为 47,XXY。 后 天 性 原 发 性 睾丸 功 
能 衰竭 通常 是 由 于 病毒 性 符 丸 炎 引 起 ,但 也 可 能 是 由 于 创伤 . 隐 备 、 放 
射 性 损伤 或 系统 性 疾病 如 淀粉 样 变 、 霍 奇 金 病 、 镶 状 红细胞 贫血 或 肉芽 
肿 性 疾病 所 引起 。 睾 丸 功 能 衰竭 可 能 是 多 腺 体 自身 免疫 性 功能 衰竭 综 
合 征 的 表现 之 一 ,该 综合 征 患 者 可 能 同时 存在 多 种 原 发 性 内 分 泌 功 能 
缺陷 。 洁 丸 功能 衰竭 的 病因 害 可 能 是 营养 不 良 艾滋病. 肾 训 竭 . 肝 脏 
疾病 、 强 直 性 肌 营 养 不 良 、 截 竣 和 中 毒 ,如 酒精 、 大 麻 、 海 洛 因 、 美 沙 酮 、 
铅 以 及 抗 肿瘤 药物 和 化 疗 药物 。 睾 酮 合成 可 以 被 酮 康 唑 阻 断 , 螺 内 栈 
和 西 米 蔡 丁 可 以 通过 竞争 雄 激素 受 体 而 减弱 睾酮 活性 。 

当 学 酮 水 平 及 促 性 腺 激素 水 平均 降低 时 可 诊断 继 发 性 性 腺 功能 减 
退 ( 促 性 腺 激素 分 泌 不 足 性 性 腺 功能 减退 )。Kallmann 综合 征 是 由 于 
促 性 腺 激素 释放 激素 (GnRH) 合 成 和 /或 释放 受 损 所 引起 ,其 特点 是 
LH 和 FSH 水 平 降低 ,以 及 嗅觉 丧失 。 还 有 一 些 患者 表现 为 特 发 性 先 
天 性 促 性 腺 激素 释放 激素 缺乏 ,但 无 嗅觉 形 失 。 促 性 腺 激素 分 沁 不 足 
性 性 腺 功能 减退 的 病因 还 有 严重 疾病 . 库 兴 综合 征 、 先 天 性 肾上腺 发 育 
不 全 ,血色 病 以 及 高 刻 乳 素 血 症 (垂体 腺 瘤 或 吟 噬 嗪 等 药物 引起 ) 。 肿 
瘤 , 感 染 、 损 伤 或 代谢 疾病 导致 的 垂体 腺 体 破坏 会 引起 性 腺 功能 减退 以 
及 其 他 垂体 激素 生成 紊乱 ( 见 第 171 章 ) 。 

临床 特点 "病史 应 重点 关注 患者 的 生长 发 育 阶段 ,如 青春 期 或 快 
速生 长 期 ,以 及 与 雄 激素 相关 的 情况 ,如 清晨 勃起 ,性欲 的 频率 及 强度 、 
手印 或 性 交 的 频率 。 体 格 检查 应 重点 检查 第 二 性 征 , 如 面部 、 腋 窒 . 胸 
部 及 其 他 部 位 的 毛发 生长 情况 ,男子 乳腺 发 育 情况 ,睾丸 大 小 ,前 列 腺 
以 及 身高 体重 比例 。 异 常 比例 的 定义 是 两 臂 伸展 距离 超过 身高 2cem 
以 上 ,这 提示 雄 激素 缺乏 是 出 现在 骨髓 愈合 之 前 。 举 丸 大 小 的 正常 范 
围 是 长 度 3. 5 一 5. 5cm, 即 相应 体积 为 12 一 25ml。 应 该 在 患者 站 立时 ， 
通过 对 举 丸 静脉 的 触 诊 检查 患者 是 否 存在 精 索 静脉 曲张 。Klinefelter 
综合 征 患 者 的 睾丸 小 (1 一 2ml) 而 坚硬 。 

兰 清 晨 总 睾酮 水 平一 6. 93nmol/L( 一 200ng/dbD , 且 有 症状 , 则 提示 
尝 酮 缺乏 。 若 水 平 之 12. 13nmol/L( 之 350ngy/dl)， 则 雄 激 素 缺 乏 的 可 能 
性 不 大 。 对 于 睾酮 水 平 介 于 6. 93 到 12. 13nmol/L(200~350ng/d) 之 
间 的 男性 患者 ,应 再 重复 一 次 总 睾酮 水 平 测定 ,并 测定 游离 睾酮 水 
平 。 对 于 年 龄 较 大 的 男性 患者 或 者 患 有 其 他 临床 疾病 可 能 影响 性 激 
素 结合 球 蛋 白水 平 的 患者 ,可 以 采用 平衡 透析 法 测定 游离 府 酮 水 平 ， 
以 明确 是 否 存在 睾酮 缺乏 。LH 和 FSH 水 平 测定 有 助 于 鉴别 原 发 性 
或 继 发 性 性 腺 功能 减退 。 原 发 性 性 腺 功能 减退 但 病因 不 明 的 男性 串 
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者 应 该 进行 染色 体 核 型 分 析 , 从 而 排除 Klinefelter 综合 征 。 继 发 性 性 
腺 功能 减退 的 男性 患者 应 该 测定 泌乳 素 水 平 ,并 行 下 丘脑 -垂体 区 域 
的 MRI 扫描 。 


SLs 
=| 


使 用 雄 激素 对 性 腺 功能 减退 的 男性 患者 进行 治疗 可 以 使 其 恢复 
正常 的 男性 第 二 性 征 (胡须 ,体毛 ,外 生殖 器 ) 以 及 正常 的 男性 身体 发 
育 ( 血 红 蛋 白 ,肌肉 组 织 )。 对 于 在 青春 期 前 发 生性 腺 功能 减退 的 患者 
建议 逐渐 增加 睾酮 的 剂量 。 通 过 不 同 的 给 药方 式 , 备 酮 水 平均 可 恢复 
至 正常 范围 ,这 些 给 药方 式 包 括 每 日 使 用 精 皮 备 酮 贴 剂 (5 一 10mg/ 
天 ) , 凝 胶 (50 一 100mg/ 天 ) ,或 胃 肠 外 应 用 长 效 举 酮 酯 (每 隔 1 一 3 周 
应 用 庚 酸 学 丸 酮 100 一 200mg)。 前 列 腺 癌 、 下 尿 路 梗阻 症状 严重 、 基 
础 红细胞 压 积 二 52% 、 严 重 的 睡眠 呼吸 困难 以 及 充血 性 心力 衰竭 心 功 
能 人 级 是 雄 激 素 替 代 治 疗 的 禁忌 证 。 


男性 不 育 


病因 不 育 的 夫妇 (未 采取 避孕 措施 1 年 后 仍 未 受孕 的 夫妇 ) 中 
大 约 有 1/3 是 由 于 男性 不 育 。 男 性 不 育 的 已 知 病因 有 原 发 性 性 腺 功 
能 减退 (30% 一 40‰%) ,精子 运送 障碍 (10% 一 20%), 继 发 性 性 腺 功能 
减退 (2%%) ,可 疑 男性 不 育 的 患者 中 有 高 达 一 半 的 患者 病因 不 明 ( 见 图 
178-3)。 精 子 生成 受 损 可 以 与 睾酮 缺乏 并 存 , 也 可 以 无 睾酮 缺乏 。Y 
染色 体 微量 缺失 或 替换 、 病 毒性 睾丸 炎 、 结 核 ,性 传播 疾病 、 放 射线 昭 
射 、 化 疗 药物 以 及 环境 中 的 有 毒物 质 均 与 单纯 性 精子 生成 受 损 有 关 。 
精 索 静 脉 曲张 、 隐 党 或 急性 发 热 性 疾病 所 导致 的 持续 性 睾丸 温度 升 高 
均 有 可 能 影响 精子 生成 。 射 精 梗阻 可 能 是 导致 男性 不 育 的 先天 性 病因 
( 吉 性 纤维 化 .子宫 内 乙 酚 接触 史 或 特 发 性 ) 或 后 天 性 病因 (输精管 切除 
术 输精管 意外 结扎 ) 。 男 性 运动 员 滥 用 雄 激素 可 能 导致 学 丸 萎 缩 以 及 
精子 数量 下 降 。 

临床 特点 ”可 能 存在 性 腺 功能 减退 的 证 据 。 秘 丸 的 大 小 及 容积 可 
能 异常 ,另外 通过 触 诊 还 可 能 发 现 精 索 静 脉 曲张 。 如 果 输 精 管 在 青春 
期 前 受到 损伤 ,睾丸 则 较 小 (通常 二 12ml) 且 坚硬 , 而 输精管 在 青春 期 
之 后 受到 损伤 时 , 军 丸 通常 较 柔 软 ( 包 膜 一 旦 增 大 ,不 会 再 收缩 至 以 前 
的 体积 )。 关 键 的 诊断 性 检查 是 精液 分 析 。 低 生育 能 力 与 精子 数 二 
1300 万 /ml, 精 子 活力 二 32%, 以 及 正常 形态 的 精子 不 足 9 外 有 关 。 若 
重复 检测 精子 数量 均 较 少 , 或 者 有 其 他 支持 性 腺 功能 减退 的 证 据 时 ,应 
该 测定 学 酮 水 平 。 
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原 发 性 性 腺 功能 减退 的 患者 若 仅 存在 轻微 的 输精管 损伤 ,有 时 
可 能 对 雄 激素 治疗 出 现 反应 ,而 继 发 性 性 腺 功能 减退 的 患者 需要 绒 
毛 膜 促 性 腺 激素 治疗 以 恢复 生育 能 力 。 在 合并 精 索 静脉 曲张 并 经 
过 手术 治疗 的 患者 中 ,有 一 半 能 够 恢复 生育 能 力 。 轻 度 至 中 度 精 
子 质 量 缺 陷 的 男性 患者 可 以 选择 体外 授精 ;而 对 于 严重 精子 质量 
缺陷 的 男性 患者 ,精子 卵 浆 内 注射 技术 (ICSD 则 是 一 项 重要 的 研 
究 进展 。 


勃起 功能 障碍 


病因 ”勃起 功能 障碍 是 指 不 能 够 正常 勃起 和 /或 射精 。 在 中 年 及 
老年 男性 中 ,有 10%% 一 25%% 的 人 群 有 勃起 功能 障碍 。 勃 起 功能 障碍 的 
发 病 机 制 可 能 有 以 下 三 点 : (1) 起 始 困 难 ( 心 理性 ;内 分 泌 性 ,或 神经 
性 );(《2) 充 盘 困 难 ( 动 脉 性 ); 或 (3) 陷 窝 毛细 血管 网 不 能 储存 充足 的 血 
容量 (静脉 闭塞 障碍 )。 糖 尿 病 、 动 脉 粥 样 硬化 以 及 药物 导致 的 勃起 功 
能 障碍 占 老 年 人 勃起 功能 障碍 的 80% 以 上 。 降 压 药 物 中 , 喷 嗪 类 利尿 
剂 以 及 8B 受 体 阻 滞 剂 是 最 常见 的 导致 ED 的 药物 。 雌 激素 、 促 性 腺 激 
素 释 放 激 素 、H; 受 体 阻 滞 剂 和 螺 内 酯 可 能 抑制 促 性 腺 激素 的 生成 ,或 
阻 断 雄 激素 的 活性 。 抗 抑郁 药 以 及 抗 精神 病 药 物 一 一 尤其 是 神经 安定 
药物 .三 环 类 药物 .选择 性 5- 凑 色 胺 再 摄取 抑制 剂 一 一 可 能 导致 勃起 
困难 、 射 精 障碍 .缺少 性 高 潮 以 及 性 欲 减退 。 乙 醇 . 可 卡 因 大麻 等 娱乐 
性 毒品 也 可 能 导致 勃起 功能 障碍 。 任 何 累及 骨 介 或 阴 葵 自主 神经 纤维 
的 疾病 均 可 能 导致 勃起 功能 障碍 。 

临床 特点 “性 功能 障碍 的 男性 患者 可 能 主诉 性 欲 减 退 、 难 以 开始 
或 维持 勃起 .不 能 射精 .早泄 或 无 性 高 潮 。 问 诊 时 首先 应 该 重点 询问 起 
病情 况 .是 否 存在 勃起 不 完全 及 持续 时 间 勃起 功能 障碍 的 进展 情况 。 
夜间 勃起 或 清晨 勃起 可 以 鉴别 生理 性 或 心理 性 的 勃起 功能 障碍 。 应 该 
寻找 相关 的 危险 因素 ,例如 糖尿 病 、 冠 心病 .血脂 紊乱 .高 血压 .外 周 血 
管 疾病 、 吸 烟 、 饮 酒 以 及 内 分 洲 或 神经 系统 疾病 。 必 须 了 解 患者 的 外 科 
手术 史 , 尤 其 是 肠 道 、 膀 胱 .前 列 腺 或 血管 手术 。 检 查 应 该 包括 仔细 的 
全 身体 格 检查 以 及 生殖 器 检查 。 要 注意 有 无 阴茎 异常 (Peyronie 疾 
病 )、 学 丸 大 小 以 及 有 无 男性 乳腺 发 育 。 还 应 该 触 诊 外 周 脉搏 情况 并 注 
意 有 无 杂音 。 神 经 系统 检查 要 评估 肛门 括约肌 音色 .会 阴 触 觉 以 及 球 
状 海绵 体 肌 反射 。 要 测定 血清 睾酮 及 泌乳 素 水 平 。 有 时 还 需要 进行 阴 
茎 动脉 造影 术 、 肌 电 图 及 阴茎 多 普 勒 超声 检查 。 
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治疗 

图 177-1 总 结 了 拖 起 功能 障碍 的 检查 和 治疗 过 程 。 应 该 尽量 纠 
正 潜在 的 疾病 或 者 停止 可 能 与 发 病 相关 的 药物 。 口 服 萌 多 芬 ( 伟 哥 ) 
或 类 似 的 药物 可 以 加 强 性 刺激 后 的 勃起 功能 ,药物 起 效 时 间 大 约 为 
60 一 90 分 钟 。 使 用 任何 类 型 的 硝酸 盐 治 疗 均 为 该 药 的 禁忌 证 ,充血 
性 心力 衰竭 患者 也 应 该 避免 使 用 该 药 。 真 空 收缩 装置 或 者 向 尿道 或 
明 茎 海绵 体内 注射 前 列 腺 素 El 可 能 也 有 一 定 效果 。 很 少 建议 使 用 
人 工 阴 茎 治疗 。 





病史 :医学 ,性 ,和 心理 社会 
体格 检查 

血清 :睾酮 和 泌乳 素 水 平 
生活 方式 危险 因素 的 控制 
用 药 史 回顾 







图 177-1 过 起 功能 障碍 患者 的 检查 和 治疗 原则 


女性 生殖 系统 疾病 

垂体 激素 .黄体 生成 素 (LH) 卵泡 刺激 素 (FSH) 可 以 刺激 卵泡 发 
育 , 并 导致 在 28 天 月 经 周期 的 第 14 天 左右 排卵 。 
异常 子宫 出 血 

病因 育龄 期 女性 的 月 经 周期 平均 为 28 士 3 天 ,月 经 来 潮 时 间 平 


均 为 4 士 2 天 。 描 述 异 常 子宫 出 血 的 术语 (例如 月 经 过 多 ,子宫 不 规则 
出 血 以 及 月 经 频 多 ) 有 许多 种 ,这 些 异 常情 况 可 能 与 排卵 性 周期 或 者 无 
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排卵 性 周期 相关 。 在 月 经 初潮 之 前 发 生 的 异常 子宫 出 血 可 能 是 源 于 损 
伤感 染 或 性 早熟 。 育 龄 期 妇女 的 异常 子宫 出 血 还 可 能 是 由 于 异 位 妊 
娠 或 先兆 流产 所 导致 。 绝 经 后 阴道 出 血 常常 提示 恶性 肿瘤 。 

正常 月 经 的 月 经 周期 是 自发 .规律 有 排卵 的 ,一 般 可 以 预测 经 期 
长 短 .月 经 流量 月 经 频率 及 不 适 (痛经 ) 。 以 往 月 经 周期 发 生 改 变 可 能 
是 因为 恶 病 质 \ 流 出道 异常 (子宫 粘连 或 疗 痕 ) ,平滑 肌 瘤 .子宫 内 膜 异 
位 症 或 子宫 内 膜 息 肉 。 月 经 期 中 间 排 卵 期 时 的 出 血 可 能 是 由 于 宫颈 或 
内 膜 损伤 。 

无 排卵 性 月 经 出 血 ( 功 能 失调 性 子宫 出 血 ) 多 为 无 痛 性 、 发 生 不 规 
律 ,月 经 量 和 周期 不 可 预测 。 一 过 性 排卵 周期 亲 乱 多 发 生 在 围 青春 期 、 
围 绝经 期 或 继 发 于 应 激 和 并 存 疾病 。 生 育 期 出 现 的 持续 性 功能 失调 
性 子宫 出 血 主要 是 由 于 峻 激素 持续 作用 于 子宫 ,而 不 被 与 排卵 相关 的 
孕 酮 的 周期 性 波动 所 中 断 , 最 常见 的 原因 是 多 塞 卵 巢 综合 征 (PCOS) 。 

诊断 ”对 功能 失调 性 子宫 出 血 患者 的 处 理应 该 从 了 解 详细 的 病史 
及 既往 激素 治疗 情况 开始 。 由 于 不 是 所 有 的 洲 尿 生殖 道 出 血 都 是 来 自 
于 子宫 ,所 以 应 该 通过 体格 检查 排除 直肠 、 膀 胱 、 阴 道 以 及 宫颈 出 血 。 
如 果 确 定 是 子 官 出 血 ,必须 除外 妊娠 相关 疾病 ,如 流产 或 异 位 妊娠 。 





如 果 患 者 没有 大 量 出 血 , 且 没 有 出 血性 恶 液 质 的 证 据 ,首次 发 生 
功能 失调 性 出 血 的 患者 可 先 予 以 观察 。 如 果 出 血 较为 严重 ,口服 相对 
较 大 剂量 的 肉 激 素 口 服 避 孕 药 3 周 可 以 使 病情 得 到 控制 。 非 常 严重 
的 出 血 需 要 住院 .卧床 休息 .肌肉 注射 成 酸 肉 二 醇 (10mg) 和 己 酸 产地 
酮 (500mg) ,或 者 静脉 或 肌 注 结合 肉 激素 (25mg) 。 大 到 绝经 年 龄 或 特 
别 肥胖 的 妇女 需要 进行 子宫 活检 ,以 排除 子宫 内 膜 癌 。 在 开始 治疗 之 
后 ,无 论 是 周期 性 口服 避孕 药 ,或 是 每 2 一 3 个 月 口服 10 天 醋酸 甲 羟 
孕 酮 10mg,qd, 均 应 加 用 铁 剂 治疗 。 诊 断 和 治疗 可 能 还 需要 进行 其 他 
相关 检查 (内 膜 活 检 , 宫 腔 镜 检查 ,或 扩张 宫颈 和 刮宫 术 )。 


闭经 

病因 育龄 女性 出 现 闭经 ,即使 病史 及 体格 检查 不 提示 妊娠 ,也 应 
该 首先 排除 妊娠 可 能 。 

原 发 性 闭经 的 定义 是 15 岁 之 后 无 论 是 否 具有 第 二 性 征 , 仍 没有 月 
经 初潮 来 临 ; 继 发 性 闭经 是 指 曾 经 有 规律 月 经 的 患者 停经 超过 6 个 月 


以 上 。 导 致 原 发 性 和 继 发 性 闭经 的 原因 基本 一 致 ,根据 功能 失调 的 部 
位 对 疾病 进行 分 类 往往 更 加 实用 :(1) 解 剖 缺 陷 ;(2) 孵 巢 功 能 衰竭 ( 慢 
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性 ); 或 (3) 慢 性 无 排卵 ,有 或 无 肉 激 素 存在 (图 178-1) 。 

阻碍 阴道 出 血 的 流出 道 解剖 缺陷 包括 阴道 或 子宫 缺 如 ,处 女 膜 闭 
锁 , 阴 道 横 肪 以 及 宫颈 狭窄 。 卵 集 功能 衰竭 可 能 是 由 于 Turner 综合 
征 ,卵巢 抵抗 综合 征 以 及 对 恶性 疾病 化 疗 或 放疗 所 导致 。 卵 梨 功 能 早 
衰 的 诊断 是 指 妇 女 在 40 岁 之 前 绝经 。 雌 激素 存在 的 慢性 无 排卵 常常 
是 由 于 多 宫 卵 巢 综合 征 , 其 特点 是 闭经 或 月 经 过 少 ,不 孕 , 胰 岛 素 抵抗 ， 
以 及 雄 激 素 过 多 的 表现 (多 毛 、 竣 疮 .男性 特征 的 脱发 )。 当 同时 存在 肥 
胖 时 将 加 重 多 圳 卵巢 综合 征 的 症状 。 具 有 相似 表现 的 其 他 异常 包括 肾 
上 腺 或 卵巢 肿瘤 所 致 的 雄 激素 分 泌 过 多 ,成 人 发 病 的 先天 性 肾上腺 增 
生 , 以 及 甲状 腺 疾病 。 肉 激素 缺乏 的 慢性 无 排卵 妇女 常会 存在 由 于 下 
丘脑 疾病 或 垂体 疾病 所 导致 的 促 性 腺 激素 分 沁 不 足 性 性 腺 功能 减退 
症 。 下 丘脑 性 原因 包括 Kallmann 综合 征 或 席 汉 综合 征 , 下 丘脑 损伤 
〈 颅 咽 管 瘤 和 其 他 肿瘤 ,结核 , 结 节 病 , 转 移 瘤 ) ,下 丘脑 创伤 或 辐射 , 剧 
烈 运动 ,进食 障碍 ,应 激 事件 ,以 及 慢性 衰竭 性 疾病 ( 终 未 期 肾病 ,恶性 
疾病 ,吸收 不 良 )。 垂 体 疾 病 可 通过 两 种 机 制导 致 闭经 :直接 干扰 促 性 
腺 激素 分 洲 或 由 于 过 量 的 泌乳 素 抑 制 促 性 腺 激素 分 泌 ( 第 171 章 ) 。 

诊断 ”初步 检查 应 进行 仔细 的 体格 检查 ,血清 或 尿 的 人 绒毛 腊 
促 性 腺 激素 (hCG) 水 平 测定 ,血清 泌乳 素 测定 ,以 及 肉 激 素 状 态 评 
佑 (图 178-1) 。 要 了 解 肉 激素 状态 ,应 给 予 醋 酸 甲 产 孕 酮 (10mg， 
服 ,qd 一 bidx5 天 ) 或 肌 注 溶 于 油 的 孕 酮 100mg。 如 果肉 激素 水 平 正 常 
且 流 出 道 通畅 , 当 黄 体 酮 治疗 结束 1 周 内 将 会 出 现 月 经 来 潮 。 卵巢 功 
能 衰竭 与 黄体 酮 冲击 及 血浆 促 性 腺 激素 水 平 升 高 所 致 的 撤退 性 月 经 缺 
乏 相 关 。 虽 然 需要 进行 子宫 输卵管 造影 或 通过 宫 腔 镜 检查 进行 直接 观 
察 ,但 解剖 缺陷 常 可 通过 体格 检查 以 及 不 能 诱发 月 经 来 潮 得 到 诊断 。 
当 怀 疑 性 腺 发 育 不 全 时 应 该 进行 染色 体 分 析 。 诊 断 多 圳 卵巢 综合 征 ， 
应 该 在 同时 合并 有 慢性 无 排卵 和 雄 激素 过 多 的 基础 上 ,并 排除 其 他 可 
能 导致 这 些 情况 的 病因 。 第 171 章 描述 了 高 泌乳 素 血 症 的 评估 , 当 促 
性 腺 激素 水 平 低下 或 不 正常 时 应 该 进行 垂体 -下 丘脑 区 域 的 核 素 扫描 。 


sdLA 
= 


流出 道 异常 需要 外 科 手 术 治疗 。 无 论 是 由 于 卵巢 功能 衰竭 或 由 
于 下 丘脑 /垂体 疾病 所 致 , 肉 激 素 生成 减少 均 应 使 用 周期 性 肉 激 素 治 
疗 , 可 使 用 口服 避孕 药 或 结核 肉 激素 (0.625 一 1. 25mg 口服 qd) 以 及 
醋酸 甲 羟 孕 酮 (2. 5mg 口服 qd 或 月 末 最 后 5 天 期 间 给 予 5 一 10mg) 。 
多 宫 卵 巢 综合 征 可 使 用 口服 避孕 药 减轻 体重 治疗 ,同时 治疗 多 毛 症 
( 见 下 )。 多 填 卵 巢 综 合 征 患 者 应 该 进行 糖尿 病 的 筛 查 。 应 用 胰岛 素 
增 敏 剂 如 二 甲 双 肽 可 能 会 改善 排卵 情况 。 
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盆腔 疼痛 


病因 盆腔 疼痛 可 能 伴随 正常 或 异常 的 月 经 周期 ,疼痛 可 能 起 源 
于 盆腔 ,也 可 能 来 源 于 身体 其 他 区 域 。 应 该 考虑 到 一 系列 盆腔 外 疾病 
所 引发 的 转移 至 盆腔 的 疼痛 ,如 阑尾 炎 , 恶 室 炎 .胆囊 炎 、 肠 梗阻 以 及 沁 
尿 系 统 感染 。 排 卵 性 月 经 来 潮 时 伴随 严重 的 或 影响 正常 生活 的 绞 痛 ， 
但 无 明确 的 盆腔 疾病 被 称 之 为 原 发 性 痛经 。 脏 器 原因 导致 的 盆腔 疼痛 
可 分 类 为 子宫 性 疼痛 (平滑 肌 瘤 . 子 宫 内 膜 异 位 宫颈 狭窄、 感染 、 瘤 
钙 ) ,附件 性 疼痛 (输卵管 卵巢 炎 、 训 肿 、 肿 物 .扭转 、 子 宫 内 膜 异 位 症 )， 
外 阴 或 阴道 性 疼痛 (念珠 菌 . 滴 虫 . 加 德 纳 菌 .疱疹 .尖锐 湿疣 . 巴 氏 腺 囊 
肿 或 脓肿 ), 以 及 妊娠 相关 性 疼痛 (先兆 流产 或 不 全 流产 、 异 位 妊娠 )。 
许多 妇女 会 在 排卵 期 间 感 觉 下 腹 不 适 ( 经 间 痛 ), 其 特点 是 月 经 中 期 出 
现 的 持续 数 分 钟 到 数 小 时 的 钝 痛 或 酸痛 。 另 外 ,有 排卵 的 妇女 在 月 经 
来 潮 前 几 天 可 能 出 现 一 些 躯体 症状 ,包括 水 肿 、 乳 房 肿胀 .腹胀 或 腹部 
不 适 , 经 前 期 综合 征 (PMS) 是 指 周期 性 出 现 的 易 激 动 .抑郁 .嗜睡 等 一 
系列 综合 征 状 。 

诊断 ”检查 包括 询问 病史 、 盆 腔 检 查 .hCG 测定 以 及 盆腔 超声 。 
一 些 不 能 明确 原因 的 盆腔 疼痛 病例 需要 进行 腹腔 镜 检查 或 剖腹 
探查 。 


了 | 治疗 
原 发 性 痛经 最 好 使 用 非 洗 体 抗 炎 药 或 口服 避孕 药 治疗 。 感 染 需 


要 使 用 适当 的 抗生素 治疗 。 选 择 性 5- 羟 色 胺 再 摄取 抑制 剂 (SSRD 可 
能 改善 经 前 期 综合 征 的 症状 。 结 构 异 常 可 能 需要 手术 治疗 。 


多 毛 症 


病因 多 毛 症 是 指 男性 特征 的 毛发 生长 过 剩 ,有 10% 的 女性 患 有 
多 毛 症 。 多 毛 症 可 能 为 家 族 性 ,也 可 能 是 由 多 襄 卵 梨 综合 征 、 卵 梨 或 肾 
上 腺 肿 物 、 先 天 性 肾上腺 增生 、 库 兴 综 合 征 、 高 泌乳 素 血 症 、 肢 端 肥大 
症 、 妊 娠 或 药物 ( 雄 激 素 、 含 有 促进 男性 性 征 的 黄体 激素 的 口服 避孕 药 ) 
所 引起 。 其 他 药物 ,如 米 诺 地 尔 、 茶 妥 英 ,二 氮 嗪 及 环 孢 素 A, 可 能 引起 
非 雄 激素 依赖 的 毫 毛 生长 ,导致 多 毛 症 。 

临床 特点 ”对 毛发 的 分 布 及 质量 进行 客观 的 评估 是 疾病 检查 的 核 
心 。FerrimamrGCallwey 评分 是 对 毛发 生长 情况 进行 分 级 的 普遍 应 用 的 方 
法 。 雄 激素 过 剩 的 相关 表现 包括 痒 疮 和 男性 特征 的 脱发 ( 雄 激素 性 脱 
发 )。 女 性 男性 化 另 一 方面 还 表现 在 升 高 的 雄 激素 水 平 导致 的 嗓音 增 
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粗 、. 乳 房 萎 缩 , 肌 肉 组 织 增 加 .阴蒂 增 大 以 及 性 欲 增强 。 病 史 问 诊 要 点 包 
括 月 经 史 和 患 病 时 间 、 疾 病 进展 速度 以 及 毛发 分 布 情 况 。 突 然 出 现 的 
多 毛 症 、 迅 速 进展 以 及 女性 男性 化 提示 卵巢 或 者 月 上 腺 占 位 性 疾病 。 

诊断 ”图 178-2 描述 了 检查 雄 激 素 过 剩 的 方法 。 多 讲 卵 巢 综合 征 
是 一 种 相对 常见 的 导致 多 毛 症 的 原因 。 地 塞 米 松 雄 激素 -抑制 试验 
(0. 5mg, 口 服 ,q6hX4 天 ,地 塞 米松 给 药 前 后 分 别 测定 游离 睾酮 水 平 ) 
可 以 鉴别 卵 梨 性 或 肾上腺 性 生成 过 多 。 不 完全 抑制 提示 卵巢 性 雄 激 素 
过 剩 。 排 卵 期 清晨 或 给 予 w1 一 24 促 肾上腺 皮质 激素 250pg,1 小 时 后 ， 
17- 羟 孕 酮 水 平一 6nmol/L(<2wg/L) ,可 以 排除 由 于 21- 羟 化 酶 缺乏 导 
致 的 先天 性 肾上腺 增生 症 。 若 检查 提示 占 位 性 病变 可 能 ,可 行 CT 检 
查 对 肾上腺 肿 物 进 行 定 位 ,超声 检查 可 发 现 卵巢 肿 物 。 


治疗 

非 药 物 治疗 包括 (1) 漂 白 ; (2) 祛 毛 如 弟 毛 或 使 用 化 学 制剂 ;以 及 
(3) 脱 毛 如 拔 毛 、 蜡 疗 .电疗 和 激光 治疗 。 药 物 治疗 包括 口服 含有 小 剂 
量 促进 男性 性 征 的 黄体 激素 的 避孕 药 和 安 体 舒 通 ,常常 使 用 联合 治 
疗 。 糖 皮质 激素 (地 塞 米松 ,0.25 一 0. 5mg,qhs, 或 泼 尼 松 ,5 一 10mg， 
qhs) 是 先天 性 肾上腺 增生 患者 的 主要 治疗 。 一 般 来 讲 ,药物 治疗 在 进 
行 4 一 6 个 月 后 ,其 改善 毛发 生长 情况 的 作用 将 没有 起 始 阶 段 明显 ， 
此 往往 需要 联合 使 用 非 药 物 治疗 。 






绝经 


病因 “绝经 是 指 最 后 一 次 月 经 来 潮 ,平均 在 50 一 51 岁 左右 发 生 。 
它 主 要 是 由 于 卵泡 耗竭 或 卵巢 切除 术 后 。 围 绝经 期 可 以 出 现在 末次 月 
经 之 前 2~8 年 ,其 特点 是 排卵 减少 和 不 规律 的 月 经 增加 。 

临床 特点 “绝经 期 最 常见 的 症状 是 血管 舒 缩 不 稳定 ( 潮 热 和 夜间 
盗汗 ) ,情绪 改变 (神经 紧张 焦虑、 易 怒 和 抑郁 ) ,失眠 ,和 泌尿 生殖 系 上 
皮 及 皮肤 萎缩 。FSH 水 平 升 高 至 宇 40IU/L.。 





sdLA， 
i 


在 围 绝经 期 期 间 , 小 剂量 复合 口服 避孕 药 可 能 有 益 。 绝 经 后 激素 
治疗 的 合理 应 用 需要 平衡 利弊 。 若 无 禁忌 证 ,短期 治疗 (过 5 年 ) 可 能 
对 控制 绝经 期 症状 有 益 。 这 些 禁忌 证 包括 不 能 解释 的 阴道 出 血 , 活 动 
性 肝脏 疾病 ,静脉 血栓 栓塞 ,子宫 内 膜 癌 病史 (除了 工期 无 深部 浸润 )， 
或 乳腺 癌 。 高 甘油 三 酯 血 症 (这 400mg/dl) ,活动 性 胆囊 疾病 ,以 及 既 
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体格 检查 
。 体 重 指数 / 体 脂 分 布 
“血压 

| 







Ferriman- 
allwey 
质量 人 

* 评 价 毛 发 缺失 情况 / 秃 发 

。 痒 疮 





类 型 ( 毫 毛 或 履 毛 ) 
分 布 


















。 男 性 化 特征 

阴蒂 增 大 

肌肉 组 织 增加 
病史 。 其 他 内 分 沁 疾 病 特征 
。 生 长 /性 发 育 类 Cushing 综合 征 特 征 
。 月 经 史 泌乳 jm 
。 用 药 史 棘皮 症 , 皮 效 
。 家 族 多 毛 症 病史 上 肢 端 肥大 症 





《 否 》 明 显 多 毛 症 | 男性 化 进展 迅速 





升 高 明显 升 高 
(总 睾酮 >7nmol/L( >2ng/ml) ) 
(DHEAS>18.5pmoV/L(>7000pg/L)) 





经 验 治 疗 或 考虑 进一步 检查 

“地 塞 米松 抑制 一 肾上腺 或 卵巢 原因 
“CnRH 激动 试验 一 评价 多 圳 卵巢 综合 征 / 卵 梨 雄 激 素 增多 症 
“ACTH 刺激 一 评价 未 分 类 的 先天 性 肾上腺 增生 


最 终 诊 断 






特 发 性 “未 分 类 的 CAH 。PCOS 
* 功 能 性 肾上腺 “功能 性 卵巢 雄 
雄 激素 增多 症 激素 增多 症 


178-2 ”多毛 症 的 检查 及 鉴别 诊断 原则 。ACTH, 促 肾上腺 皮质 激 
素 ;CAH, 原 发 性 肾上腺 增生 ;DHEAS, 硫 酸 脱 氢 表 雁 酮 ;GnRH, 促 性 
腺 激素 释放 激素 ;PCOS, 多 可 卵巢 综合 人 
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往 存在 冠 心病 病史 是 相对 禁忌 证 。 针 对 改善 症状 的 治疗 有 选择 性 5- 
产 色 胺 再 摄取 抑制 剂 ,可 乐 定 (0.1 一 0.2mg/ 天 ) ,维生素 下 (400 一 
800IU/ 天 ) ,或 大 豆 产品 。 长 期 治疗 ( 宇 5 年 ) 需 要 慎重 考虑 ,尤其 要 考 
虑 骨 质 疏松 的 治疗 (二 磷酸 盐 , 雷 洛 昔 芬 ) 以 及 静脉 血栓 栓塞 和 乳腺 瘤 
的 危险 因素 。 峻 激素 应 该 使 用 最 小 有 效 剂量 (结合 峻 激素 ,0. 625mg 
口服 qd; 微 粒子 上 肉 二 醇 , 1. 0mg 口服 ,qd; 经 皮肉 二 醇 ,0.05 一 1. 0mg 
一 周 1 一 2 次 ) 。 子 宫 完整 的 女性 应 接受 肉 激 素 及 黄体 酮 ( 甲 羟 孕 酮 周 
期 性 应 用 ,每 月 第 15 一 25 日 口服 应 用 5 一 10mg,qd, 或 者 持续 口服 应 
用 2. 5mg,qd) 的 联合 治疗 ,以 避免 单独 应 用 雌 激 素 时 所 观察 到 的 子宫 
内 膜 癌 的 风险 上 升 。 


避孕 

最 为 广泛 应 用 的 避孕 措施 包括 (1) 安 全 期 法 ,(2) 工 具 避 孕 ,(3) 宫 
内 节育 器 ,(4) 口 服 避 孕 药 ,(5) 长 效 孕 激素 ,(6) 绝 育 , 和 (7) 流 产 。 

口服 避孕 药 被 广泛 应 用 于 避孕 及 治疗 痛经 和 无 排卵 性 出 血 。 复 方 
口服 避孕 药 包括 合成 肉 激 素 ( 乙 类 肉 二 醇 或 美 肉 醇 ) 以 及 合成 孕 激 素 。 
小 剂量 诺 孕 酯 和 第 三 代孕 激素 (去 氧 孕 烯 、 孕 二 烯 酮 、drosperinone) 的 
促进 雄性 性 征 的 作用 较 弱 ; 左 抉 诺 孕 酮 是 孕 激素 中 促 雄 性 性 征 作用 最 
强 的 一 类 ,因此 在 有 雄 激素 过 高 症状 的 患者 中 应 避免 使 用 。 三 种 主要 
的 成 分 类 型 包括 固定 剂量 的 肉 激素 - 孕 急 速 ,部 分 肉 激 素 - 孕 激素 ,单纯 
孕 激 素 。 

尽管 口服 避孕 药 的 总 体 安全 性 较 好 ,但 使 用 口服 避孕 药 的 人 群 有 
发 生 静 脉 血栓 栓塞 、 高 血压 以 及 胆石 症 的 危险 。 随 着 吸烟 和 年 龄 的 增 
加 ,发 生 心肌 梗死 和 脑 座 中 的 风险 升 高 。 副 作用 包括 突破 出 血 、 闭 经 、 
乳房 发 胀 以 及 体重 增加 ,这 些 均 常常 和 更 换 剂型 相关 。 

服用 口服 避孕 药 的 绝对 禁忌 证 包括 曾 有 血栓 性 疾病 病史 、 脑 血管 
或 冠状 动脉 疾病 .乳腺 瘤 或 其 他 峻 激素 依赖 性 肿瘤 .肝脏 疾病 高 甘油 
三 脂 血 症 、 年 龄 超过 35 岁 的 重度 吸烟 者 .未 明确 诊断 的 生殖 器 出 血 、 明 
确 或 疑似 妊娠 。 相 对 禁忌 证 包括 高 血压 患者 和 使 用 抗 惊厥 药物 的 
患者 。 

新 的 避孕 措施 有 一 周一 次 的 避孕 贴 一 月 一 次 的 避孕 针 注 射 、 一 月 
一 个 的 阴道 环 。 长 效 孕 激素 有 醋酸 甲 产 孕 厕 和 左 烽 诺 孕 酮 。 

紧急 避孕 药 仅 含有 孕 激 素 或 含有 肉 激 素 和 孚 激素 ,可 在 未 采取 
任何 避孕 措施 的 性 交 发 生 后 72 小 时 内 使 用 ,从 而 达到 避孕 目的 。 
Plan B 和 Preven 均 为 紧急 避孕 药 , 专 为 性 交 后 避孕 设计 。 另 外 , 某 些 
口服 避孕 药 可 在 72 小 时 内 作为 紧急 避孕 药 应 用 (Ovral, 两 片 ,间隔 12 
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小 时 ;Lo/Ovral,4 片 ,间隔 12 小 时 )。 副 作用 包括 恶心 .呕吐 以 及 乳 
房 疼痛 。 
不 孕 症 


病因 “不 孕 症 是 指 无 避孕 措施 进行 性 交 12 个 月 后 仍 不 能 够 受孕 。 
图 178-3 列 出 了 导致 不 孕 症 的 原因 。 第 177 章 对 男性 不 育 进 行 了 


讨论 。 
不 孕 症 
14% 的 育龄 女性 ,美国 500 万 对 夫妇 


女性 原因 .58% 男性 原因 .25% 原因 不 明 .17% 
( 1 FSH): 


继 发 性 性 腺 功 | | 精子 运输 | | 原因 不 详 ， 
能 减退 (FSH, | | 障碍 : 40%~50% 
1 LH):2% 109%~209% 

30%~40% 

闭经 /排卵 功 输卵管 缺 子宫 内 腊 

能 失调 .46% 陷 :38% 异 位 症 .9% 

下 丘脑 /垂体 | | 多 讼 卵巢 综 | | 卵巢 功能 早 | | 子宫 或 流出 

原因 .51% 合 征 ;309% 衰 :12% 道 疾病 :7% 


图 178-3 不 孕 症 的 原因 ,FSH, 卵泡 刺激 素 ;LH, 黄 体 生成 素 


临床 特点 ”对 病情 的 初步 评估 应 包括 与 患者 讨论 恰当 的 性 交 
时 间 、 男 性 精液 分 析 、 确 定 女 性 是 否 排卵 , 绝 大 多 数 病例 还 需要 确 
定 女 性 输卵管 通畅 情况 。 规 律 的 周期 性 的 可 预测 的 自发 的 月 经 史 
常常 提示 为 排卵 性 月 经 周期 ,证 实 的 方法 有 尿 排卵 预测 试剂 .基础 
体温 测定 以 及 月 经 黄体 期 孕 酮 水 平 测定 。 若 月 经 周期 第 三 天 FSH 
水 平 二 10IU/ml, 提示 卵巢 卵 母 细胞 储备 充足 。 输 卵 管 疾病 可 通过 
子宫 输卵管 造影 或 诊断 性 腹腔 镜 检查 予以 证 实 。 病 史 及 体格 检查 
可 能 对 子宫 内 膜 异 位 症 有 所 提示 ,但 临床 上 常 不 能 证 实 , 仅 可 能 通 
过 腹腔 镜 检查 明确 排除 。 





原 发 性 腺 
功能 减退 
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治疗 


不 孕 症 的 治疗 应 根据 每 对 夫妇 的 情况 采取 个 体 化 的 方案 。 治 疗 
方案 有 期 待 疗法 . 克 罗 米 芬 加 宫 内 受精 或 仅 使 用 克 罗 米 分 ,绒毛 膜 促 
性 腺 激素 加 宫 内 受精 或 仅 使 用 绒毛 膜 促 性 腺 激素 ,以 及 试管 授精 。 在 
某 些 特定 情况 ,可 能 需要 进行 外 科 手 术 、 脉 冲 式 GnRH 治疗 精子 卵 
浆 内 注射 技术 .或 使 用 供 者 卵细胞 或 精子 的 辅助 生殖 技术 。 
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高 钙 血 症 


任何 原因 导致 的 高 钙 血 症 都 会 引起 乏力 ,抑郁 ,精神 混乱 ,厌食 , 恶 
心 ,便秘 , 肾 小 管 缺 陷 ,多 尿 , 短 QT 间 期 和 心律 失常 。 当 血 钙 超过 
2. 9mmol/L(11. 5mg/ dl) 时 会 出 现 中 枢 神 经 系统 和 胃 肠 道 症 状 , 当 血 钉 
超过 3. 2mmol/L(13mg/dl) 时 会 有 肾 钙化 和 肾 功能 受 损 。 严 重 高 血 
钙 ,一 般 指 血 钙 超过 3. 7rmmol/L(15mg/dl) ,会 导致 昏迷 和 心跳 又 停 ， 
属于 急症 。 

病因 学 ”高 钙 血 症 的 原因 见 表 179-1。 其 中 90% 是 由 于 甲状 旁 腺 
功能 亢进 症 和 恶性 肿瘤 所 引起 。 

表 179-1 高 钙 血 症 病因 分 类 

I. 甲状 旁 腺 相关 

A. 原 发 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 

1. 单个 腺 瘤 
2. 多 发 内 分 泌 腺 瘤 

B. 锂 治疗 

C. 家 族 性 低 尿 钙 高 血 钙 症 
[[. 恶性 肿瘤 相关 

A. 释放 可 引起 高 钙 血 症 的 激素 的 实体 肿瘤 ( 肺 , 肾 ) 

B. 伴随 转移 的 实体 肿瘤 (乳腺 ) 

C. 血液 系统 恶性 肿瘤 (多 发 性 骨髓 瘤 ,淋巴 痛 ,白血病 ) 
亚 . 维生素 D 相关 

A. 维生素 D 中 毒 

B. 人 1,25(OH)sD; 结 节 病 和 其 他 肉芽 肿 疾病 

C. 婴儿 特 发 性 高 钙 血 症 
NV. 伴随 高 骨 转 化 
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续 表 





A 甲亢 
B. 制 动 
C. 噬 嗪 类 利尿 剂 
D. 维生素 A 中 毒 
V. 伴随 肾 功能 不 全 
A. 严重 的 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 
B. 铝 中 毒 
C. 乳 碱 综合 征 


原 发 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 是 指 单 个 腺 体 腺 瘤 (81%) 或 腺 癌 (4%) 
或 甲状 旁 腺 增生 (15%) 引 起 甲状 旁 腺 素 (PTH) 分 泌 增 多 所 致 ,并 导致 
本 全 身 的 骨 代 谢 异常 。 家 族 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 可 能 是 1 型 多 发 性 
内 分 泌 瘤 (MEN1) 的 组 成 部 分 ,后 者 还 包括 垂体 和 胰岛 细胞 肿瘤 ,或 者 
是 2A 型 多 发 性 内 分 刻 瘤 (MEN2A) 的 一 部 分 ,通常 伴随 有 嗜 铬 细胞 瘤 
和 甲状 腺 血样 癌 。 

伴随 恶性 肿瘤 的 高 钙 血 症 通常 非常 严重 而 且 很 难 治 疗 。 其 原因 包 
括 在 肺癌 , 肾 癌 和 鳞 状 细胞 癌 中 甲状 旁 腺 素 相 关 蛋 白 (PTHrP) 的 释 
放 ; 在 骨 角 瘤 和 乳腺 癌 中 的 局 部 骨 破 坏 ;在 骨髓 瘤 和 淋巴 瘤 中 淋巴 细胞 
的 激活 导致 了 IL-1 和 TNF 的 释放 以 及 在 淋巴 瘤 中 1,25(OH)，,D 的 
释放 。 

一 些 其 他 疾患 也 会 伴随 高 钙 血 症 。 它 们 包括 : 结 节 病 和 其 他 肉 
芽 肿 病 会 引起 1,25(OH):D 合成 增加 ;由 于 长 期 大 量 维生素 D 摄 人 
《50 一 100 倍 生理 需要 量 ) 引 起 的 中 毒 ; 锂 中 毒 引起 的 甲状 旁 腺 功能 亢 
进 症 ;家 族 性 低 尿 钙 高 血 钙 症 (FHH) ,是 一 种 由 于 钙 传 感受 体 基 因 突 
变 所 引起 的 常 染 色 体 显 性 遗传 病 ,导致 了 PTH 的 不 适当 分 泌 和 增加 
了 肾 对 钙 的 重 吸收 。 严 重 的 继 发 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 使 终 未 期 肾病 更 
加 恶化 。 当 PTH 高 分 泌 变 为 自主 性 并 且 对 治疗 无 反应 时 将 进展 为 三 
期 状 旁 腺 功能 亢进 症 。 

临床 表现 大 多 数 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 患者 没有 症状 ,其 至 当 疾 
病 发 展 到 肾脏 和 骨骼 系 统 时 也 是 如 此 。 上 患者 多 有 高 尿 钙 和 多 尿 , 钙 会 
沉积 在 肾 实质 或 形成 草酸 钙 结 石 。 骨 骼 的 特征 性 损伤 是 骨 量 减少 或 者 
是 少见 的 但 更 严重 的 一 种 疾病 -纤维 圳 性 骨 炎 。 上 骨 重 吸收 增加 通常 发 
生 在 骨 皮 质 而 不 是 骨 小 梁 。 高 钙 血 症 可 能 是 间歇 或 者 持续 的 , 血 磷 通 
常 降低 但 也 可 正常 。 

诊断 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 通常 有 高 血 钙 伴 随 不 适当 的 
PTH 水 平 增加 。 高 尿 钙 有 助 于 与 FHH 相 鉴别 ,后 者 PTH 水 平一 般 
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正常 而 尿 钙 偏 低 。 在 恶性 肿瘤 引起 的 高 钙 血 症 中 PTH 通常 是 低 的 
( 表 179-2) 。 


表 179-2 ”高 钙 血 症 的 鉴别 诊断 :实验 室 指标 


Blood: 
Ca Pp. 1,25(OFD;:D iPLH 
原 发 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 i Y fs 人 (一 ) 
恶性 肿瘤 相关 
高 钙 血 症 :激素 性 高 钙 血 症 。 秆 + 人 Y 
局 部 骨 破 坏 ( 溶 骨 性 转移 ) 人 4 Vi Y 
a 表示 在 括号 中 的 只 在 特殊 疾病 中 偶 见 


注 :Pi, 无 机 磷 ;iPTH, 具 免疫 活性 的 甲状 旁 腺 素 


治疗 

治疗 基于 高 钙 血 症 的 严重 程度 和 伴随 的 症状 。 表 179-3 中 列 出 
了 治疗 各 种 原因 导致 的 急性 高 血 钙 的 常见 方案 。 

严重 的 原 发 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 患者 应 手术 切除 甲状 旁 腺 。 
无 症状 患者 则 无 需 手 术 ; 一 般 手 术 指 征 为 年 龄 小 于 50 岁 , 肾 结石 ， 
尿 钙 大 于 400mg/d, 肌 栈 清 除 率 下 降 , 骨 量 减少 (T score 所 一 2.5)， 
血 钙 超 过 正常 水 平 0.25mmol/L(lmg/dl)。 如 果 在 术 前 可 以 通过 
SPECTssmTc( 司 他 比 锝 ) 扫描 定位 单个 腺 瘤 而 且 在 术 中 可 以 监测 
PTH, 那 么 应 该 选择 最 小 切口 。 和 否则 ,应 做 颈 部 探查 。 术 后 应 密切 监 
测 钙 磷 水 平 。 如 果 出 现 低 血 钙 表 现 应 补 钙 。 

恶性 肿瘤 引起 的 高 钙 血 症 通常 是 治疗 原 发 肿瘤 。 足 够 的 液体 和 
二 磷酸 盐 被 用 于 降低 血 钙 水 平 。 

FHH 无 特殊 治疗 。 继 发 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 应 限 磷 ,使 用 非 吸 
收 性 的 抗 酸 药 和 骨 化 三 醇 。 三 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 需 要 切除 甲 
状 旁 腺 。 


低 钙 血 症 


慢性 低 钙 血 症 较 高 钙 血 症 少见 ,但 通常 有 症状 需要 治疗 。 症 状 包 
括 外 周 和 口 周 感觉 异常 ,肌肉 痉挛 , 腕 足 痉挛 , 喉 痉 挛 ,癫痫 发 作 和 呀 吸 
停止 。 颅 内 压 增高 和 视神经 乳头 水 肿 多 见于 长 期 低 钙 血 症 ,其 他 表现 
包括 易 激 惹 ,抑郁 ,精神 病 , 肠 痉挛 和 慢性 吸收 不 良 。Chvostek 征 和 
Trousseau 征 通常 阳性 ,QT 间 期 延长 。 低 镁 血 症 和 碱 中 毒 会 降低 手足 
搞 扬 的 值 。 
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病因 学 ”短暂 低 钙 血 症 常见 于 烧伤 , 脓 毒 血 症 和 急性 肾 功 能 衰竭 
的 危重 患者 ; 输 注 了 含 枸 橡 酸 盐 的 血液 ;或 接受 了 鱼 精 蛋白 和 肝素 治 
疗 ; 低 白 蛋白 血 症 会 导致 血清 钙 低 于 正常 ,但 离子 钙 水 平 正常 。 一 个 简 
单 的 公式 用 于 计算 当 低 血清 蛋白 时 血清 钙 是 否 异常 。 公 式 是 当 血 清 日 
蛋白 低 于 40g/L (4.0g/dl) 时 每 10g/L (lg/dl) 血清 白 蛋 白 对 应 
0. 2mmol/L(0. 8mg/dl) 血 清 钙 。 碱 中 毒 使 血清 钙 与 蛋白 结合 增多 ,此 
时 应 测定 离子 钙 。 

低 钙 血 症 的 原因 分 为 PTH 缺乏 (遗传 或 获得 的 甲状 旁 腺 功能 减 
退 症 , 低 镁 血 症 ),PTH 无 效 ( 慢 性 肾 功 能 衰竭 ,维生素 D 缺乏 , 肠 吸收 
不 良 , 假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 ) ,或 PTH 抑制 (肿瘤 溶解 时 严重 急性 
高 磷 血 症 ,急性 肾 功 能 衰竭 ,或 横 纹 肌 溶解 ;甲状 旁 腺 切除 术 后 饥饿 骨 
综合 征 )。 急 性 胰腺 炎 时 的 低 钙 血 症 原因 仍 不 清除 。 


以 | 治 
症状 性 低 血 钙 应 静 注 葡萄 糖 酸 钙 (1mg/ml 元 素 钙 加 入 52 葡萄 
糖 溶液 ,每 小 时 30 一 100ml) 。 慢 性 低 钙 血 症 口服 钙 和 维生素 D( 见 
180 章 ) 。 甲 状 旁 腺 功能 减退 症 需要 钙 ( 每 天 1 一 3g) 和 骨 化 三 醇 ( 每 天 
0. 25 一 1pg) ,根据 血 钙 和 屎 钙 排泄 率 调整 剂量 。 在 严重 低 镁 血 症 时 
(过 1. 0mg/dl) ,补充 镁 可 逆转 低 钙 血 症 。 


低 磷酸 盐 血 症 


轻 度 低 磷 酸 盐 血 症 通常 没有 临床 症状 。 在 严重 低 磷酸 盐 血 症 时 ， 
患者 会 感到 肌肉 乏力 ,麻木 感 ,感觉 异常 和 意识 错乱 。 快 速 进展 性 低 磷 
血 症 会 加 重 横 纹 肌 溶 解 。 隔 肌 无 力 会 导致 呼吸 机 能 不 全 。 

病因 学 ” 低 磷 血 症 的 原因 包括 : 肠 吸 收 减少 (维生素 D 缺乏 ,与 磷 
结合 的 抗 酸 药 , 吸 收 不 良 ); 尿 液 丢失 (甲状 劳 腺 功能 亢进 症 , 维 生 素 D 
缺乏 ,高 血糖 状态 ,X 连锁 低 磷 血 症 伯 供 病 ,进展 的 骨 软化 症 ,酒精 中 毒 
或 某 种 毒素 ); 磷 由 细胞 外 向 细胞 内 转移 (在 糖尿 病 酮 证 酸 中 毒 或 营养 
不 良 患者 重新 进食 或 静脉 高 营养 时 胰岛 素 治疗 )。 


治疗 
轻 度 低 磷 血 症 可 通过 喝 奶 , 含 二 氧化 碳 软 饮料 ,磷酸 钾 或 磷酸 二 
氢 钾 (每 天 最 大 量 3g, 分 4 一 6 次 口服 ) 纠 正 。 对 于 严重 的 低 磷 血 证 
(二 1. 5mg/dl) ,静脉 输 注 起 始 剂量 为 0. 4 一 0. 8mmol/kg 的 元 素 磷 , 输 


注 时 间 超 过 6 小 时 。 应 首先 纠正 低 钙 血 症 , 当 高 钙 血 症 时 , 输 注 剂量 
减 半 。 每 6 一 12 小 时 测定 血 钙 磷 1 次 ;应 避免 血 钙 磷 乘积 超过 50。 
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高 磷 血 症 


在 成 年 人 ,高 磷 血 症 定义 为 血 磷 之 5. 5mg/dl。 最 常见 原因 是 急性 
和 慢性 肾 功 能 衰竭 ,也 可 见于 甲状 旁 腺 功能 减退 症 ,维生素 D 中 毒 , 酸 
中 毒 , 横 纹 肌 溶 解 和 溶血 。 在 治疗 原 发 病 时 ,应 限制 食物 中 的 磷 。 可 口 
服 磷 铝 复合 物 ,血液 透析 用 于 严重 病例 。 


低 镁 血 症 


肌肉 无 力 , PR 间 期 和 QT 间 期 延长 ,心律 失常 是 最 常见 的 表现 。 
镁 在 促进 PTH 分 泌 及 肾 和 上 骨骼 对 PTH 的 反应 中 起 着 重要 作用 。 因 
此 , 低 镁 血 症 通常 伴随 有 低 钙 血 症 。 

病因 学 ” 低 镁 血 症 通常 是 由 肾 或 肠 道 处 理 镁 的 功能 亲 乱 所 致 ,可 
分 原 发 (遗传 性 ) 或 继 发 (获得 性 )。 继 发 原因 很 常见 ,由 于 体液 容量 过 
多 ,高 钙 血 症 ,渗透 性 利尿 , 襟 利尿 剂 的 使 用 ,酒精 中 毒 ,氨基 糖 成 类 药 
物 , 顺 铂 , 环 孢 霉 素 A 和 两 性 霉 素 也 的 作用 而 从 肾脏 丢失 ,由 于 呕吐 和 
腹泻 从 骨 肠 道 丢失 。 


R | 治疗 

对 于 轻 度 缺乏 ,分 次 口服 总 量 为 20 一 30mmol/ 天 (40 一 60meq/ 
天 ) 是 有 效 的 ,但 可 引起 腹泻 。 血 镁 二 1. 2mg/dl 时 ,应 持续 输 注 氧化 
镁 ,24 小 时 总 量 为 50mmol( 在 肾 功能 衰竭 时 减 量 50% 一 75%) 。 治 疗 
通常 需要 几 天 。 伴 癫痫 发 作 或 急性 心律 失常 应 给 与 硫酸 镁 1 一 2g 更 
脉 注射 ,注射 时 间 大 于 5 一 10 分 钟 。 


高 镁 血 症 


高 镁 血 症 很 少见 ,但 可 见于 肾 功 能 衰竭 患者 使 用 含 镁 的 抗 酸 药 , 绥 
泻药 ,灌肠 药 或 静脉 输液 ,或 急性 横 纹 肌 溶 解 。 高 镁 血 症 最 容易 识别 的 
临床 体征 是 膝 腿 反射 缺失 ,但 也 可 见 低 血 压 ,呼吸 肌 麻 痹 ,心脏 完全 传 
导 阻 滞 ,心脏 又 停 。 治 疗 包 括 停 止 补 镁 ,用 低 镁 液体 透析 ,如 果 危 及 生 
命 ,100 一 200mg 元 素 钙 静脉 注射 ,注射 时 间 大 于 5 一 10 分 钟 。 


骨 质 疏松 症 和 骨 软 化 症 


骨 质 疏松 症 
骨 质 疏松 症 被 定义 为 骨 量 减少 (或 密度 ) 或 出 现 脆性 骨折 。 可 
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操作 的 定义 是 骨 密 度 低 于 正常 年 轻 个 体 均 值 的 2. 5SD( T-score 一 
一 2.5) 。T-score<<1.0 为 骨 密 度 减 低 , 骨 质 下 松 症 风险 增加 。 骨 
质 压 松 最 常见 的 骨折 部 位 是 椎 骨 , 髋 骨 , 枢 骨 远 端 。 

病因 学 ” 骨 密 度 减低 是 由 于 骨 峰 值 偏 低 或 骨 丢 失 过 多 。 骨 质 疏 松 
骨折 的 风险 因素 见 表 180-1, 骨 质 疏 松 相关 疾病 见 表 180-2。 某 些 药物 ， 
主要 是 糖 皮质 激素 , 环 孢 素 , 细 胞 毒性 药物 , 抗 惊厥 药 , 铝 和 肝素 ,都 对 
骨骼 有 害 。 


表 180-1 骨 质 朴 松 骨折 的 风险 因素 


不 可 改变 因素 上 峻 激素 缺乏 
成 年 期 个 人 骨折 史 过 早 绝境 (一 45 岁 ) 或 双 侧 卵巢 切除 
1 级 亲属 骨折 史 长 期 闭经 (二 1 年 ) 
女性 低 钙 摄 人 
老年 柄 酒 
白 种 人 矫正 后 视力 缺损 
痴呆 反复 跌倒 
可 改变 因素 体力 活动 少 
吸烟 者 体质 和 精神 脆弱 


低 体重 [二 58kg(1271b)] 


表 180-2 与 增加 成 年 骨 质 疏 松 症 危险 性 相关 的 疾病 


” 低 性 腺 功能 营养 和 胃 上 肠 道 疾 病 
Turner 综合 征 营养 不 良 
Klinefelter 综合 征 胃 肠 外 营养 
神经 性 厌食 吸收 不 良 综合 征 
激素 胃 切 除 | 
下 丘脑 闭经 严重 肝病 ,特别 是 胆汁 性 肝 硬化 
其 他 原 发 或 继 发 情况 恶性 贫血 
内 分 沁 疾 病 风湿 病 
库 兴 综合 征 类 风湿 关节 炎 
甲状 旁 腺 功能 亢进 症 强直 性 疹 柱 炎 
甲状 腺 毒 症 血液 病 / 恶 性 肿瘤 
1 型 糖尿 病 多 发 性 骨髓 瘤 
肢 端 肥大 症 淋巴 瘤 和 白血病 
肾上腺 功能 不 全 恶性 肿瘤 相关 甲状 旁 腺 
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续 表 
相关 产物 (PTHrP) 路 啉 病 
肥大 细胞 增多 症 Menkes 综合 征 
血 友 病 大 疱 性 表皮 松 解 症 
地 中 海 贫血 其 他 疾病 
选择 性 遗传 病 制 动 
不 完全 成 骨 慢性 阻塞 性 肺病 
Marfan 综合 征 妊娠 和 哺乳 
血色 病 脊柱 侧 弯 
低 磷 酸 酶 症 多 发 性 硬化 
糖 原 沉 积 病 结 节 病 
高 胱 氨 酸 尿 症 淀粉 样 变 


Ehlers-Danlos 综合 征 


一 一- 

临床 表现 多 发 椎 骨 压缩 性 骨折 的 患者 多 有 身高 减低 , 疹 柱 后 凸 
以 及 由 于 后 背 生 物力 学 的 改变 所 引起 的 疼痛 。 胸 骨 骨 折 常 伴随 限制 性 
肺病 ,而 腰部 骨折 常 伴随 腹部 症状 或 神经 压迫 导致 坐骨 神经 痛 。 双 能 
X 线 吸光 光度 法 是 测量 骨 密 度 的 标准 方法 。 针 对 上 骨 量 测定 的 医疗 赔付 
标准 见 表 180-3。 全 面 的 实验 室 评价 包括 全 血细胞 计数 ,血清 钙 和 24 
小 时 屎 钙 。 进 一 步 的 检查 基于 临床 怀疑 ,通常 包括 促 甲状 腺 素 
(TSHD , 尿 游 离 皮质 醇 ,甲状 旁 腺 素 (PTH), 血 清和 尿 电泳 , 乍 酮 水 平 
(男性 )。 转 谷 氨 酰胺 酶 抗体 检测 可 鉴别 无 症状 的 腹腔 疾病 。 如 果 在 治 
疗 前 和 起 始 治疗 后 4 一 6 个 月 能 够 测定 骨 重 吸收 的 指标 (如 尿 交 联 N 
端 肽 ) 将 有 助 于 评价 抗 重 吸 收治 疗 的 早期 效果 。 


表 180-3 FDA 批准 的 进行 骨 密度 检查 的 适应 证 


有 人骨 质 疏 松 临床 风险 的 肉 激素 缺乏 妇女 

X 线 示 椎 骨 异常 提示 骨 质朴 松 ( 骨 量 减少 , 椎 骨 骨折 ) 

糖 皮质 激素 治疗 相当 于 之 7. 5mg 泼 尼 松 或 治疗 时 间 大 于 3 个 月 

原 发 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 

监测 对 FDA 已 批准 用 于 骨 质 疏松 治疗 药物 的 疗效 

重复 骨 密度 评价 间隔 超过 23 个 月 ,或 如 果 需 要 调整 治疗 方案 ,可 更 


频繁 
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治疗 

治疗 包括 急性 骨折 的 处 理 , 改 变 危 险 因素 以 及 任何 可 引起 骨 量 减 
少 的 疾病 。 治 疗 方案 的 制定 基于 个 人 的 危险 因素 ,如 果 T-score<2. 5， 
则 口服 钙 ( 每 天 1 一 1.5g 元 素 钙 , 分 次 服用 ) ,维生素 D( 每 天 400 一 
800IU) ,锻炼 ,戒烟 是 每 个 骨 质朴 松 症 患者 的 起 始 治疗 。 二 磷酸 盐 ( 阿 
伦 磷酸 盐 , 每 周 70mg; 利 塞 腾 酸 盐 ,每 周 35mg) 可 增加 骨 密 度 , 减 少 骨 
折 风 险 。 二 磷酸 盐 吸收 很 少 ,需要 在 清晨 空腹 用 0. 25L(8 益 司 ) 白 水 冲 
服 。 肉 激素 可 减少 骨 重 吸收 率 ,但 要 小 心服 用 , 因 其 可 增加 心血 管 病 和 
乳腺 癌 的 风险 。 和 雷诺 昔 芬 (每 天 口服 60mg) 是 一 种 选择 性 肉 激 素 调 节 
剂 , 可 增加 上 骨 和 密度, 减少 总 胆固醇 和 LDL, 而 不 刺激 内 膜 增生 ,尽管 其 
可 引起 热潮 红 。PTH(1-34) 诱 导 骨 形成 ,可 每 日 注射 至 2 年 。 





骨 软 化 症 


病因 学 ” 骨 基 质 缺 乏 矿 物质 导致 骨 软 化 症 。 骨 软化 症 的 常见 原因 
是 维生素 D 的 摄 和 不足 和 吸收 不 良 ( 慢 性 胰腺 功能 不 全 , 胃 切 除 ,吸收 
不 良 综合 征 ) 和 维生素 D 代谢 异常 ( 抗 惊厥 治疗 ,慢性 肾 功能 不 全 )。 

临床 表现 ”上 骨骼 变形 往往 在 因 小 创伤 后 的 骨折 才 被 发 现 。 症 状 包 
括 弥 漫 性 骨 痛 和 上 骨 触 痛 , 通 常 较 轻 。 邻 近 的 肌肉 无 力 类 似 于 原 发 性 肌 
病 。 骨 密度 减低 常 伴 有 骨 小 梁 的 缺失 和 骨 皮 质变 薄 。X 线 提示 长 为 几 
毫米 到 几 厘 米 的 可 透 带 (Looser 带 或 假 性 骨折 ) ,通常 垂直 于 股骨 , 骨 
贫 , 肩 腥 骨 。 血 钙 磷 ,25(OH)D,1,25(OH):D 水 平 因 病 因而 异 。 然 
而 , 轻 度 的 维生素 D 缺乏 引起 了 代 偿 性 继 发 的 甲状 旁 腺 功能 亢进 ， 
PTH 和 碱 性 磷酸 酶 增高 ,相对 的 钙 离 子 下 降 。1,25(OH)z:D 水 平 可 维 
持 , 反 映 了 14 羟 化 酶 的 活性 上 调 。 


R; SLs 
i 





由 于 维生素 D 缺乏 [血清 25(OH)D< 二 37nmol/L( 二 15ng/ml)] 引 
起 的 骨 软 化 症 可 每 周 补充 维生素 D, 50 000IU 共 8 周 ,再 每 天 800IU 
维持 量 。 由 于 吸收 不 良 引起 的 骨 软 化 症 需要 大 剂量 维生素 D( 最 大 每 
天 100 000IU 或 每 半年 肌 注 250 000IU)。 在 服用 抗 惊厥 药 的 患者 中 ， 
同时 补充 维生素 D 以 维持 血清 钙 和 25(OHFDD 在 正常 水 平 。 骨 化 三 
醇 (每 天 口服 0.25 一 1pg 或 1.0 一 2. 5p8g 静脉 每 周 3 次) 在 治疗 由 于 慢 
性 肾 功 能 衰竭 引起 的 低 钙 血 症 和 骨 营 养 不 良 有 效 。 维 生 素 D 应 联合 
补 钙 ( 每 天 1. 5 一 2. 0g 元 素 钙 )。 测 定 血 钙 和 尿 钙 对 评价 维生素 D 缺 
乏 非 常 有 效 ,应 使 24 小 时 尿 钙 分 泌 在 100~250mg。 
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| 181| 脂 质 代谢 素 乱 


高 脂 蛋 白 血 症 的 特征 是 高 胆固醇 血 症 ,孤立 性 高 甘油 三 酯 血 症 或 
两 者 兼 而 有 之 ( 表 181-1)。 糖 尿 病 、 肥 胖 、 饮 酒 .口服 避孕 药物 .肾脏 疾 
病 、 肝 脏 疾病 和 甲状 腺 功能 减退 可 造成 继 发 性 高 脂 蛋 白 血 症 或 加 重 洪 
在 的 高 脂 蛋 白 血 症 状态 。 

标准 的 脂 蛋 白 分 析 评 估 总 胆固醇 ,HDL 和 甘油 三 酯 ,计算 LDL 水 
平 ,根据 公式 LDL= 总 胆固醇 一 HDL 一 甘油 三 酯 /5。LDL 胆固醇 浓度 
只 有 在 甘油 三 酯 小 于 4. 0mmol/L( 二 350mg/dl) 时 才能 用 这 种 方法 估 
算 。LDL 和 HDL 水平 在 心肌 梗死 或 急性 炎症 后 几 周 内 短暂 的 降低 ， 
但 如 果 在 事件 发 生 8 小 时 内 取 血 可 精确 地 测定 。 


掀 立 性 高 胆固醇 血 症 


在 甘油 三 酯 水 平 正常 的 情况 下 ,空腹 血浆 总 胆固醇 水 平 升 高 ， 
[之 5. 2mmolML(200mg/dlD)] 几 乎 总 是 与 血浆 LDL 胆固醇 浓度 增高 相 
关 。 极 少见 的 HDL 胆固醇 显著 升 高 的 个 体 , 血浆 总 胆固醇 水 平 也 升 
高 。 LDL 胆固醇 升 高 可 由 单 基 因 缺 陷 或 多 基因 缺陷 引起 ,或 者 继 发 于 
其 他 疾病 的 影响 。 


家 族 性 高 胆固醇 血 症 (FH) 


FH 是 共 显 性 的 遗传 疾病 ,是 由 于 LDL 受 体 基因 突变 引起 。 血浆 
LDL 水 平 在 出 生 时 就 升 高 ,并 持续 一 生 。 在 未 治疗 的 杂 合子 成 人 ,总 
胆固醇 水 平 为 7. 1 一 12. 9mmol/L(275~500mg/dl)。 血浆 甘油 三 酯 水 
平常 正常 ,而 HDL 水 平 正常 或 减低 。 杂 合 子 ,尤其 男性 , 易 出 现 快速 
进展 的 动脉 粥 样 硬化 和 早 发 冠状 动脉 疾病 (CAD)。 常见 到 腿 黄 冶 ( 最 
常见 的 跟 骨 腿 和 指 节 伸 肌 腿 ) , 结 节 性 黄色 瘤 (在 中 和 指 节 上 的 软 、 无 痛 
性 结 节 ) 和 黄色 瘤 ( 沉 积 在 眼 瞪 ) 。 


家 族 性 apo B-100 缺陷 


这 种 常 染色 体 显 性 疾病 使 apo B-100 的 合成 和 /或 功能 降低 ,因此 减 
弱 了 与 LDL 受 体 的 亲和力 , 减 慢 LDL 分 解 代谢 ,并 造成 FH 样 的 表 型 ， 


多 基因 性 高 胆固醇 血 症 


大 多 数 中 度 的 高 胆固醇 血 症 [一 9. 1mmolL(<350mgy/dD] 是 由 多 
基因 缺陷 和 像 饮食 .年龄 和 运动 这 样 的 环境 因素 相互 作用 的 结果 。 血 
浆 HDL 和 甘油 三 酯 水 平 正常 , 且 无 黄色 瘤 。 
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及 | 治疗 
胆固醇 血 症 的 评估 和 治疗 的 原则 见 图 181-1。 所 有 疾病 的 治疗 都 


包括 限制 胆固醇 的 饮食 ,HMG- 辅 酶 A 还 原 酶 抑制 剂 和 胆汁 酸 丈 合剂 
( 表 181-2)。 


孤立 的 高 甘油 三 酯 


高 甘油 三 酯 的 诊断 是 通过 测定 过 夜空 腹 血 浆 脂 质 水 平 来 做 出 的 。 
成 人 高 甘油 三 酯 定义 为 甘油 三 酯 水 平 之 2. 3mmol/L( 之 200mgy/dl) 。 血 
桨 甘 油 三 酯 孤立 性 增加 提示 乳 糜 微 粒 和 /或 极 低 密度 脂 蛋 白 (VLDL) 
增加 。 当 甘油 三 酯 水 平 过 4. 5mmol/L( 二 400mg/dl) 时 血浆 是 清亮 的 ， 
而 当 VLDL( 和 /或 乳 麻 微 粒 ) 变 大 能 造成 光线 散射 ,甘油 三 酯 水 平 升 高 
时 ,血浆 会 变 混 当 。 当 乳 麻 微粒 存在 时 ,离心 几 小 时 后 ,在 血清 的 表面 
会 漂浮 一 层 奶 油状 物 。 在 孤立 性 高 甘油 三 酯 血 症 时 , 腿 黄 痛 和 黄色 痛 
不 会 出 现 , 但 当 甘 油 三 酯 血 症 之 11. 3mmolL( 之 1000mgydlD) 时 ,在 躯干 
和 肢体 的 末端 会 出 现 皮疹 性 黄 瘤 (小 的 橘红 色 丘 疹 ), 可 以 见 到 高 脂 血 
证 性 视网膜 病变 (橘红 色 视 网 膜 血 管 )。 胰 腺 炎 与 这 些 高 浓度 物质 
有 关 。 


家 族 性 高 甘油 三 酯 血 症 


在 常 染色 体 显 性 遗传 疾病 ,血浆 VLDL 增加 造成 血浆 甘油 三 酯 浓 
度 增加 ,范围 从 2.3 一 5. 6mmolL(200 一 500mg/dl) 。 肥 胖 , 高 血糖 和 
高 胰岛 素 血 症 是 其 特征 ,而 糖尿 病 , 饮酒 ， 口服 避孕 药 和 甲状 腺 功能 减 
退 可 使 其 加 重 。 三 联 征 一 一 血浆 甘油 三 酯 水 平 [2.8 一 11. 3mmol/L 
《250 一 1000mg/dlD)] ,正常 或 仅 轻 度 升 高 的 胆固醇 水 平 ,[ 一 6. 5mmol/L 
《过 250mg/dlD)]j, 和 低 血浆 HDL 水 平 , 可 提示 本 病 的 诊断 。 发 现 其 他 
的 高 甘油 三 酯 血 症 的 一 级 亲属 ,有 利于 做 出 诊断 。 应 排除 家 族 性 异常 
B 脂 蛋白 血 症 和 家 族 性 混合 性 高 脂 血 症 ,而 这 两 种 情况 与 动脉 粥 样 硬 
化 迅速 进展 有 关 。 


脂 恒 白 脂 酶 缺陷 


这 种 少见 的 常 染 色 体 隐 性 遗传 病 ,是 因为 脂 蛋 白 脂 酶 缺乏 或 缺陷 
而 致 , 它 进一步 使 乳 糜 微 粒 的 代谢 受 损 , 乳 糜 微粒 在 血浆 中 的 聚集 可 造 
成 胰腺 炎 的 反复 发 作 ,常常 在 儿童 开始 发 病 ,并 出 现 肝 脾 肿 大 ,迅速 进 
展 的 动脉 粥 样 硬化 不 是 其 特征 。 
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评估 
。 脂 和 蛋白 谱 (Chol,TG ,HDL ,LDL) 
。 危 险 性 评估 (家 族 史 ,个 人 史 ) 


排除 继 发 性 原因 
。 葡 萄 糖 ,TSH 
。 肝 和 肾 功 能 检查 






















LDL>130mg/dl 






一 级 预防 : 低 危 (<2 个 危险 因素 ) 
LDL>160 一 饮食 治疗 


二 级 预防 (包括 糖尿 病 ) . 
LDL>100 一 饮食 治疗 + 药物 治疗 
LDL>190 一 饮食 治疗 + 药物 治疗 
一 级 预防 ;高危 ( 宇 2 个 危险 因素 ) 
LDL>130 一 饮食 治疗 + 药物 治疗 
评估 


。 皮 疹 样 黄 瘤 或 腹痛 (胰腺 炎 ) 史 
。 运 动 ,超重 , 肉 激素 治疗 ,酒精 摄 人 ,糖尿病 

。 脂 蛋白 谱 (Chol,TG,HDL,LDL) 

。 血 糖 TSH 、 肝 肾 功能 检测 

。 如 果 LDL 和 TG 升 高 ,考虑 异常 性 B 脂 蛋 白 血 症 
。 危 险 因 素 评估 (家 族 史 ,个 人 史 ) 












改变 生活 方式 
“饮食 
“运动 
“减少 酒精 摄 人 
.控制 糖尿 病 , 如 果 存在 
200~500mg/dl，| 200~500mg/dl, 
无 CHD 


<2 个 危险 因素 一 随访 
三 2 个 危险 因素 


图 181-1 评估 和 治疗 高 胆固醇 血 症 流程 图 (A) 和 高 甘油 三 酯 血 
症 (B) 他 汀 ;HMG-CoA 还 原 酶 抑制 剂 ;Chol, 胆 固 醇 ;HDL, 高 密度 
脂 蛋白 ;LDL, 低 密度 脂 蛋白 ; TG, 甘油 三 酯 ;TSH, 促 甲状 腺 素 ; 
CHD, 冠状 动脉 性 心脏 病 





>500mg/dl 
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apo CI[ 缺 阶 

这 是 一 种 罕见 的 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ,是 因为 缺乏 apo CI 造成 
的 , 它 是 一 种 脂 蛋 白 脂 酶 的 基本 的 辅助 因子 ,因此 , 乳 糜 微 粒 和 甘油 三 
酯 聚集 ,引起 与 脂 蛋白 脂 酶 缺陷 相似 的 表现 。 


治 


评估 和 治疗 高 甘油 三 酯 血 症 的 原则 如 图 181-1 所 示 。 所 有 高 甘 
油 三 酯 血 症 的 病人 均 应 无 脂 饮食 ,并 补充 脂 溶性 维生素 ,在 那些 家 族 
性 高 甘油 三 酯 血 症 的 患者 ,如 果 饮 食 控 制 治疗 失败 ,应 给 予 纤维 酸 衍 
生物 ( 表 181-2) 。 


高 胆固醇 血 症 和 高 甘油 三 酯 血 症 


甘油 三 酯 和 胆固醇 的 升 高 是 由 VLDL 和 LDL 或 VLDL 残余 颗粒 
造成 的 。 


家 族 性 混合 性 高 脂 血 症 (FCHL) 


这 是 一 种 遗传 性 疾病 ,每 200 人 有 一 个 患 病 , 可 造成 患者 不 同 的 脂 蛋 
白 异常 ,包括 高 胆固醇 血 症 (LDL 升 高 ), 高 甘油 三 酯 血 症 ( 甘 油 三 酯 和 
VLDL 升 高 ) 或 两 者 均 有 ,动脉 粥 样 硬化 迅速 进展 。 混 合 性 血脂 异常 ,[ 血 
桨 甘油 三 酯 2. 3 一 9. 0(200 一 800mg/dl) ,胆固醇 水 平 5. 2 一 10. 3mmol/L 
《200 一 400mg/dD) 和 HDL 水 平 过 1. 03mmol/L( 二 40mg/dl)]， 和 高 脂 
血 症 家 族 史 和 /或 早 发 心血 管 病 提 示 FCHL 的 诊断 ,所 有 病人 均 应 该 限 
制 饮食 中 的 胆固醇 和 脂肪 ,避免 酒精 摄 入 和 口服 避孕 药 。HMG-CoA 还 
原 酶 抑制 剂 加 烟 酸 可 用 于 治疗 。 


异常 B 脂 蛋白 血 症 


异常 B 脂 蛋白 血 症 与 apoE2 纯 合子 相关 ,但 疾病 的 发 生 需 要 另外 
的 环境 和 /或 遗传 因素 。 血 浆 胆 固 醇 [6.5 一 13.0mmol/L(250 一 
500mg/dj 和 甘油 三 酯 L2.8 一 5. 6mmoL(250~500mgydl)] 由 于 
VLDL 和 乳 糜 微 粒 残 余 颗 粒 的 聚集 而 升 高 。 病 人 常常 在 成 年 出 现 黄 瘤 
和 早 发 冠 心病 及 周围 血管 病变 。 皮 下 黄 瘤 , 具 有 特征 性 的 是 在 手掌 出 
现 和 结 节 性 皮疹 样 黄 痛 。 甘 油 三 酯 和 胆固醇 均 升 高 ,通过 VLDL( 经 过 
离心 ) 与 总 血浆 甘油 三 酯 的 比值 之 0. 3 来 做 出 诊断 。 如 果 存 在 甲状 腺 
功能 减退 和 糖尿 病 , 应 该 治疗 ,并 且 可 能 需要 使 用 HMG-CoA 还 原本 
抑制 剂 ,纤维 素 类 和 或 烟 酸 。 
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动脉 粥 样 硬化 的 并 发 症 的 防治 


美国 国家 胆固醇 教育 计划 指南 (图 181-1) 是 以 血浆 LDL 水 平和 其 
他 危险 因素 的 评估 为 基础 。 高 危 患 者 (已 知 冠 心病 或 其 他 动脉 粥 样 硬 化 
性 疾病 ,冠状 动脉 性 心脏 病 10 年 危险 性 二 20% 或 糖尿 病 ) 的 目标 是 将 
LDL 胆固醇 降低 到 一 2. 6mmol/L( 二 100mg/dl)。 极 高 危 患 者 ,最 近 的 临 
床 试验 表明 将 LDL 降低 到 一 1. 8mmol/L(70mg/ dD) 会 得 到 更 多 的 益处 。 
在 有 两 个 或 更 多 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病危 险 因 素 的 患者 ,目标 是 将 LDL 
胆固醇 降低 到 一 3. 4mmol/L(130mg/dlD ,危险 因素 包括 (1) 男 性 年 龄 大 于 
45 岁 ,女性 年 龄 大 于 55 岁 或 绝经 后 ; (2) 早 发 CAD 家 族 史 (父亲 或 兄弟 
一 55 岁 患 病 ,及 母亲 /姐妹 一 65 岁 患 病 ); (3) 高 血压 (即使 已 经 用 药物 控 
制 );(4) 吸 烟 ( 盖 10 支 /天 ) 和 (5)HDL 胆固醇 过 1. Ommol/L(40mg/dl)。 
起 始 治疗 是 低 脂 饮食 ,但 常 需要 药物 治疗 ( 表 181-2) 。 
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血色 病 


血色 病 是 一 种 铁 储存 异常 性 疾病 , 它 使 肠 道 铁 吸 收 增加 , 铁 的 沉积 
病 损害 包括 肝脏 ,心脏 胰腺、 关节 和 垂体 等 组 织 。 血 色 病 的 两 大 主要 
原因 是 :遗传 性 (因为 HFE 基因 突变 的 遗传 ) 和 继 发 性 的 铁 负荷 过 重 
( 常 因为 红细胞 生成 紊乱 所 致 ) 。 酒 精 性 肝病 和 长 期 过 多 的 铁 摄 人 也 与 
中 度 的 肝脏 内 铁 增加 和 体内 铁 储存 增加 相关 。 

临床 特征 ”早期 症状 包括 虚弱 .疲乏 ,体重 下 降 , 古 铜 样 色素 沉着 
或 皮肤 变 黑 , 腹 痛 和 性 欲 形 失 。 有 肝脏 肿 大 出 现 于 95% 的 患者 ,有 时 在 
正常 LFTs 时 出 现 。 其 他 的 体征 包括 师 蛛 痣 , 脾 大 ,关节 病变 ,腹水 , 心 
律 失常 ,CHF ,体毛 脱落 , 肝 掌 ,男性 乳房 发 育 , 和 睾丸 萎缩 ,65%% 的 病 
人 出 现 糖尿 病 , 常 在 那些 有 糖尿 病 家 族 史 的 患者 出 现 。 少 数 人 出 现 肾 
上 腺 功能 不 全 ,甲状 腺 功能 减退 和 甲状 旁 腺 功能 减退 。 

诊断 血清 Fe, 转 铁 蛋 白 饱 和 度 ,血清 铁 蛋 白水 平 增加 。 在 一 个 
其 他 方面 均 正 常 的 人 ,空腹 血清 转 铁 蛋 白 饱 和 度 二 50% 是 异常 的 ,并 
提示 是 血色 病 的 纯 合子 。 在 多 数 未 治疗 的 血色 病 患 者 ,血清 铁 和 蛋白 
水 平 也 明显 增加 。 如 果 转 铁 蛋 白 饱 和 度 或 血清 铁 蛋 白水 平 异常 ,应 
该 进行 血色 病 的 基因 检测 ,所 有 的 血色 病 的 一 级 亲属 应 该 检测 
C282Y 和 H63D 突变 。 在 受累 个 体 ,为 了 评估 可 能 存在 的 肝 硬 化 或 进 
行 组 织 铁定 量 可 能 需要 进行 肝脏 活检 。 评估 可 能 患 血色 病 的 病人 的 原 
则 如 图 182-1 所 示 。 未 治疗 的 患者 常 死 于 心力 衰竭 (30%)、 肝 硬化 
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家 族 史 人 


转 铁 蛋 白 饱 和 度 或 | TS 大 45 | 重新 评估 ,以 后 
非 饱 和 铁 结合 力 重新 检查 ? 


TS 三 45% 


正常 和 其 他 基因 型 | 咨询 并 考虑 非 


C282Y 纯 合 子 
C282Y/H63D 杂 合 子 
血清 铁 ,LFTs 转 铁 血清 铁 <300kg/L [观察 ， 在 1-2 
蛋白 饱和 度 LFTs 正常 “| 年 内 重新 检查 





血清 铁 >1000pg/L 


非 铁 负荷 过 重 [调查 并 适当 进行 


证 实 铁 负荷 重 


图 182-1 HFE 相关 的 血色 病 第 查 流程 图 。LFT, 肝 功 能 检查 ; 
TS, 转 铁 蛋 白 饱 和 度 


(25%) 和 肝 细 胞 癌 (30%), 后 者 即使 进行 充分 的 驱 铁 治疗 也 可 发 生 。 


取 | 治疗 

治疗 包括 驱除 体内 过 多 的 铁 , 常 通过 间断 放血 ,以 及 损伤 脏 器 的 
支持 疗法 。 因 为 1 单位 的 血液 含有 约 250mg 铁 , 而 且 必 须 驱 除 超过 
25 克 的 铁 , 要 每 周 放血 持续 1 一 2 年 。 然 后 采用 低频 度 的 放血 ,用 于 
维持 血清 Fe 小 于 27jg/L(150mg/dl)。 像 去 铁 敏 这 样 的 整合 剂 (用 静 
脉 泵 输 注 的 SC) 每 日 驱除 10 一 20mg 的 铁 ,相当 每 周 放 血 驱 除 的 铁 
量 。 但 是 ,在 不 适 于 放血 的 情况 下 ,是 整合 剂 治疗 的 指 征 , 如 贫血 或 低 
蛋白 血 症 。 应 该 戒 酒 。 






路 啉 病 


中 啉 病 是 遗传 性 或 获得 性 亚 铁 血红 素 合成 异常 性 疾病 。 每 种 异常 
引起 一 种 特定 的 亚 铁血 红 素 合成 的 中 间 产 物 的 过 度 生成 .聚集 和 排泄 
方式 。 按 照 中 啉 或 中 啉 前 体 过 度 生成 和 聚集 的 基本 环节 ,这 些 异 常 分 
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为 肝 性 的 或 红细胞 生成 性 的 。 肝 性 中 啉 病 的 主要 表现 是 神经 性 (神经 
病变 性 腹痛 ,神经 病变 和 精神 错乱 ) ,而 红细胞 生成 性 中 啉 病 会 引起 特 
征 性 的 皮肤 光 过 敏 。 需 要 进行 实验 室 检 查 确认 或 排除 各 种 类 型 的 中 啉 
病 。 但 是 ,确诊 需要 证 实 特定 的 酶 缺陷 或 基因 缺陷 。 


急性 问 砍 性 中 啉 病 


这 是 一 种 常 染色 体 显 性 遗传 病 , 有 不 同 的 表现 形式 。 其 表现 包括 
腹部 绞 痛 ,呕吐 ,便秘 ,葡萄 糖 酒 色 的 尿 和 神经 和 精神 订 乱 。 急 性 发 作 
很 少 出 现在 青春 期 前 , 且 可 持续 发 作 几 天 到 几 个 月 。 不 会 出 现 光 过 人 敏 。 
巴 比 妥 类 药物 . 抗 惊厥 药物 . 雌 激 素 .口服 避孕 药 酒精 或 低热 量 饮食 可 
促 发 临床 和 生物 化 学 的 表现 。 发 作 期 间 通 过 尿 中 中 吟 胆 色 素 原 (PBG”) 
和 y 氨基 乙酰 丙 酸 (ALA) 增 高 来 确诊 。 


及 | 治疗 

在 发 病 后 应 该 尽 可 能 早 地 每 天 输 注 3 一 4mg 精 氨 酸 亚 铁血 红 
素 , 亚 铁血 红 素 白 蛋白 ,或 血色 素 持续 4 日。 如 果 长 时 间 不 能 经 口 
进食 ,在 急性 发 作 时 以 20g/ 速度 人 给 予 葡萄 糖 或 静脉 营养 可 能 有 
效 。 在 急性 发 作 腹 痛 时 ,可 能 需要 用 镇 痛 麻 醇 药 物 , 而 吟 噬 嗪 对 恶 
心 \. 呕 吐 、 烦躁 不 安 有 效 。 在 发 作 间 期 的 治疗 包括 足够 的 营养 物质 
摄 人 ,避免 已 知 能 加 重 疾病 的 药物 应 用 ,和 其 他 伴随 疾病 或 感染 的 
及 时 治疗 。 





尿 次 中 啉 病 皮 肤 


这 是 最 常见 的 中 啉 病 , 特 征 是 皮肤 光 过 敏 , 且 常 有 肝脏 病变 。 它 是 
由 于 肝脏 (遗传 性 或 获得 性 ? 尿 中 啉 原 脱羧 酶 缺陷 所 致 。 光 过 人 敏 造成 面 
部 色素 沉着 ,皮肤 脆性 增加 , 红斑 ,水 瘤 和 溃疡 性 损害 ,典型 者 累及 面 
部 .前额 和 前 臂 。 没 有 观察 到 神经 性 表现 。 诱 发 因素 包括 过 量 的 酒精 、 
铁 和 肉 激 素 的 摄 人 。 肝 脏 病 变 的 患者 有 肝 细 胞 瘤 的 危险 。 血 浆 和 尿 液 
尿 中 啉 和 7- 关 化 中 啉 原 增加 。 


SA 
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避免 促 发 因素 ,包括 戒 酒 , 鼠 用 上 峻 激素 、 铁 剂 和 其 他 加 重病 情 的 
药物 ,是 一 线 治疗 方法 。 通 过 重复 放血 (每 周 1 一 2 次 ), 直 到 肝 铁 减 
少 ,可 以 获得 很 好 的 治疗 效果 。 在 不 能 耐 受 放血 或 对 放血 疗法 无 效 
的 病人 ,可 以 用 低 剂量 的 握 唑 或 羟 握 硅 , (如 125mg 磷酸 氯 唑 ,每 周 
两 次 ) 。 
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红细胞 性 生成 性 中 啉 病 


在 红细胞 生成 性 中 啉 病 , 来 自 骨 髓 红细胞 和 血浆 的 中 啉 沉积 在 皮 
肤 并 引起 皮肤 光 过 敏 。 皮 肤 光 过 敏 常 在 儿童 时 期 开始 出 现 。 皮 肤 表 现 
与 其 他 中 啉 病 表现 不 同 , 水 疱 变 不 常见 ,红肿 热 痛 可 以 在 阳光 照射 后 几 
分 钟 内 出 现 , 且 像 血管 性 水 肿 , 症 状 与 所 见 的 皮肤 损害 不 成 比例 ,慢性 
皮肤 改变 可 包括 苔 萝 化 、 皮 革 样 假 守 变 、 层 样 沟 横 样 变 和 指甲 病变 。 肝 
功能 常 正常 。 但 可 出 现 胆 结石 和 肝脏 病变 。 在 骨髓 、 循 环 红细胞 , 血 
浆 , 胆 汁 和 大 便 , 原 中 啉 水 平 是 增加 的 , 尿 中 水 平 正常 。 诊 断 可 以 通过 
检 出 亚 铁 整合 酶 基因 突变 而 确诊 。 





很 多 病人 ,口服 8 胡萝卜 素 (120 一 180mg/d) 可 改善 对 日 光 的 耐 
受 性 。 剂 量 可 以 调整 ,以 维持 血清 胡萝卜 素 水 平 在 10 一 15pmol/L 
(600 一 800pg/d) 之 间 , 消 胆 胺 或 活性 炭 可 促进 原 中 啉 的 排泄 。 输 注 
或 静脉 注射 亚 铁血 红 素 可 能 有 益 。 


Wilson 病 


Wilson 病 是 遗传 性 铜 代谢 紊乱 性 疾病 ,引起 有 毒性 的 铜 在 肝脏 、 
脑 和 其 他 器 官 的 沉积 。Wilson 病 患者 的 ATP7B 基因 存在 突变 。 

临床 特征 ”肝脏 病变 可 以 表现 为 肝炎 、 肝 硬化 或 肝脏 的 失 代 偿 。 在 
其 他 病人 ,神经 或 精神 紊乱 是 首要 的 临床 体征 ,总 是 伴 有 Kayser-Fleisch- 
er 环 ( 铜 在 角膜 沉积 ) ,存在 肌 张 力 低 , 共 济 失调 或 震 闸 , 发 音 困难 和 吞咽 
困难 常见 ,也 可 存在 自主 神经 紊乱 。 显 微 镜 下 血尿 常见 。 在 约 15% 的 
病人 ,首要 表现 可 以 是 原 发 或 继 发 性 闭经 ,或 反复 自发 性 流产 。 

诊断 血清 铜 蓝 蛋白 常 低 , 尿 铀 水 平 高 。 诊 断 的 金 标准 是 肝脏 活 
检 组 织 中 钢水 平 升 高 。 


SLs 
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没有 失 代 偿 的 肝炎 或 肝 硬 化 应 该 用 锌 治疗 (50mg PO tid) 。 虽 然 
对 于 严重 肝脏 失 代 偿 者 应 该 考虑 肝 移植 ,对 于 肝脏 失 代 偿 的 病人 , 建 
议 服用 三 亚 基 四 胺 ,(500mg PO bid) 加 锌 (至 少 间隔 1 小 时 分 口服 )。 
在 起 初 的 神经 治疗 中 ,建议 服用 三 亚 基 四 胺 和 锌 8 周 ,随后 只 用 锌 治 
疗 。 将 来 ,四 硫 钼 酸 盐 能 可 能 成 为 治疗 的 一 种 选择 。 青 睾 胺 不 再 是 一 
线 治疗 药物 , 锌 治疗 不 要 求 检 测 毒性 。 可 以 随访 24 小 时 尿 铜 , 以 评估 
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对 治疗 的 反应 。 三 亚 基 四 胺 可 导致 骨 角 抑制 和 蛋白 尿 , 必 须 监测 游离 
血清 铜 水 平 (按照 铜 蓝 蛋白 调整 总 的 血清 铜 水 平 ), 以 评估 治疗 反应 。 
抗 铜 治疗 应 该 终生 坚持 。 


( 纪 立 农 ” 蔡 晓 凌 陈 静 高 某 莉 韩 学 够 
罗 樱 樱 ” 周 翔 海 ” 祝 方 译 ) 
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精神 状态 检查 


。 基本 要 求 : 患 者 就 诊 期 间 , 医 生 应 注意 其 是 否 有 沟通 障碍 ,确认 
其 对 近期 和 远 期 事件 是 否 有 回忆 和 洞察 能 力 。 

精神 状态 检查 的 目的 是 评价 注意 力 、 定 向 力 、 记 忆 力 、 洞 察 力 、 判 断 
力 和 把 握 整 体 信 息 的 能 力 。 要 求 患者 对 列表 中 某 一 特定 项 目 重复 出 现 
时 作出 回应 ,可 以 检查 其 注意 力 ;询问 星期 几 , 几 月 几 号 和 地 点 可 以 评 
价 患 者 的 定向 力 ; 让 患者 立即 重复 一 串 数 字 , 并 相隔 固定 时 间 ( 如 5 分 
钟 ,15 分 钟 ) 后 回忆 一 串 物体 的 名 字 可 以 检查 其 记忆 能 力 ;根据 患者 提 
供 有 关 他 或 她 疾病 或 者 个 人 生活 事件 切实 年 份 历史 的 能 力 可 以 评价 其 
远 期 记忆 力 : 患 者 的 知识 面 可 以 通过 回忆 重要 历史 事件 或 重要 当前 时 
事 的 日 期 来 评估 。 语 言 能 力 的 评价 应 包括 自发 讲演 、 命 名 复述、 阅读 、 
写作 和 理解 能 力 。 其 他 检查 也 同样 重要 ,包括 : 画 画 和 复写 能 力 ,计算 
力 ,解释 格言 和 逻辑 问题 的 能 力 ,分 辨 左右 的 能 力 , 对 身体 各 部 命名 和 
辨认 的 能 力 。 

一 项 有 效 的 认 知 功能 标准 筛 查 方法 是 简易 精神 状态 检查 量 表 
(MMSE)( 表 183-1) 。 


表 183-1 简易 精神 状态 检查 量 表 
评 分 

定向 力 

说 出 :季节 /日 期 /星期 几 /月 份 /年 份 5 分 (每 项 1 分 ) 

说 出 :医院 / 那 一 层 楼 /城市 /省 份 /国家 5 分 (每 项 1 分 ) 
确认 

说 出 三 个 物体 的 名 字 并 让 患者 复述 5 分 (每 项 物体 1 分 ) 
注意 力 和 计算 力 

从 100 连续 减 7( 结 果 为 93 一 86 一 79 一 72 一 ”5 分 (每 减 一 次 1 分 ) 

65) 

回忆 

回忆 前 面 所 说 的 三 个 物体 3 分 (每 项 物体 1 分 ) 
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续 表 
型 二 小 
语言 
叫 出 铅笔 和 手表 的 名 称 2 分 (每 项 物体 1 分 ) 
复述 :四 十 四 只 石狮 子 ys 
分 三 步 执行 命令 (如 : 拿 起 这 张 纸 ,对 折 , 放 3 分 (每 项 命令 1 分 ) 
在 桌 上 ) 
写 F“ 闭 上 你 的 眼睛 ”, 让 患者 执行 此 书面 1 分 


命令 

让 患者 写 一 句 话 1 分 

让 患者 按 样 作 图 (如 :相交 的 五 角形 ) 1 分 
共计 30 分 
颅 神经 检查 


基本 要 求 : 检 查 眼底 ,视野 ,瞳孔 大 小 和 对 光 反 应 , 眼 外 肌 运 动 和 面 
部 运动 。 

颅 神经 I 

分 别 闭塞 患者 一 侧 鼻 孔 , 嘱 其 轻 轻 吸 气 , 正 确 嗅 出 有 轻微 刺激 性 的 
气味 ,如 :香皂 .牙膏 咖啡 或 森 檬 油 。 

颅 神经 工 

用 斯 内 伦 视力 表 ( 远 视力 表 ) 和 耶 格 近 视力 表 ( 近 视力 表 ) 检 查 校正 
前 后 的 视力 。 单 眼 每 个 四 分 之 一 象限 的 视野 可 用 面对面 视野 检查 法 检 
查 , 绘 出 整个 视野 图 ,最 佳 方法 是 坐 在 患者 对 面 (相距 2 一 3 英尺 ) ,让 患 
者 轻 轻 遮 住 一 只 眼 , 另 一 只 眼 固定 注视 检查 者 的 鼻 部 ,用 一 个 小 的 白色 
物体 (如 :棉签 ) 从 外 周 视野 缓慢 向 中 心 移动 ,直至 患者 看 见 为 止 。 患 者 
的 视野 应 当 以 检查 者 的 视野 作为 对 照 来 绘制 。 若 要 确认 并 描述 小 的 视 
野 缺 陷 , 有 必要 用 正式 的 视野 检查 法 和 正面 视野 计 屏 检查 。 应 该 用 眼 
底 镜 来 检查 眼底 ,颜色 、 大 小 、 视 乳头 肿胀 和 突起 程度 要 有 所 记录 。 还 
要 检查 视网膜 血管 的 形态 ,走行 规律 ,动静 脉 交界 处 的 狭窄 ,出 血 , 渗 出 
和 动脉 瘤 。 应 该 检查 包括 黄斑 在 内 的 视网膜 , 以 除外 异常 色素 沉着 和 
其 他 疾患 。 

颅 神经 亚 、.W 、W 

描述 瞳孔 大 小 ,形状 ;直接 和 间接 对 光 反射 ;会 聚 反 射 ( 让 患者 注视 
移 向 眼前 的 物体 )。 检 查 患者 是 否 有 上 有 了 瞪 下 垂 , 瞬 目 减 慢 或 眼球 退缩 。 
让 患者 双眼 跟随 检查 者 的 手指 左右 水 平和 垂直 运动 ,使 每 个 眼球 充分 
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内 收 后 再 充分 外 展 ,检查 是 否 在 特定 的 方位 运动 不 充分 ,是 否 有 规律 
的 ,节律 的 .不 自主 的 眼球 摆动 (眼球 震颤 )。 检 查 快 速 眼球 自主 运动 
( 扫 视 ) 和 有 眼球 追踪 运动 (如 追踪 手指 )。 

颅 神经 V 

当 患 者 咬合 时 ,注意 感受 其 咬 肌 和 甄 肌 张 力 和 收缩 情况 。 要 检查 串 
者 下 颌 张 开 程度 ,闭合 时 关节 突起 情况 和 抵抗 阻力 向 侧 方 运动 能 力 。 检 
查 患 者 整个 面部 的 感觉 情况 ,用 小 的 棉花 细 丝 轻 触 每 侧 角膜 看 其 反应 。 

颅 神经 证 

注意 患者 在 休息 、 自 发 运动 和 表情 联 带 运动 时 (如 : 笑 ) 面 部 的 对 称 
性 。 检查 眉 毛 上 挫 ， 额 纹 深度 9 眼 部 闭合 程度 》 微笑 ,皱眉 的 情况 ; 检查 
鼓 气 , 吹 口哨 , 收 层 活 动 和 下 颌 肌肉 的 收缩 能 力 。 注 意 观 察 上 半 面 部 和 
下 半 面 部 肌肉 肌 力 有 无 差别 。 位 于 第 则 对 颅 神 经 近 鼓 索 端 的 病变 会 累 
及 舌 前 2/3 味觉 ,因此 有 必要 用 棉签 芒 取 适当 浓度 的 甜 ( 糖 ) 成 、 酸 ( 柠 
檬 ) 和 苦 ( 奎 宁 ) 溶 液 , 涂 于 伸 出 舌 的 侧 边 来 检查 味觉 。 

颅 神经 项 

检查 患者 每 侧耳 朱 对 音义、 手表 声 、 远 处 耳语 声 的 听觉 能 力 。 比 较 
骨 导 和 气 导 (Rinne 试验 ) ,将 震动 的 音叉 置 于 患者 前 额 正中 , 令 患 者 感 
觉 声 音 来 自 何方 (Weber 试验 )。 精 确 的 、 定 量 的 听力 测试 需要 正规 的 
听力 测验 方法 。 要 记 住 检查 鼓膜 。 

颅 神经 区 ,又 

当 患 者 发 " 啊 ” 音 时 注意 检查 悬 歼 垂 的 对 称 性 , 当 患 者 静 息 时 检查 
悬 歼 冬 和 颗 号 的 位 置 。 也 要 检查 扁桃 体 . 咽 后 壁 和 舌 区 的 感觉 。 以 钝 
物 (如 压 舌 板 ) 刺 激 每 侧 咽 后 壁 来 诱发 咽 反 射 并 评估 其 程度 。 在 某 些 特 
定 情况 下 ,有 必要 用 喉 镜 来 直接 检查 声带 。 

颅 神经 XI 

检查 患者 管 肩 ( 斜 方 肌 支 配 ) 和 抵抗 阻力 向 每 侧 转 头 ( 胸 锁 乳 突 肌 
支配 ) 的 能 力 。 

颅 神经 间 

检查 患者 再 容积 和 舌 肌 肌 力 。 注 意 是 否 有 萎缩 , 伸 舌 是 否 偏 斜 ,是 
否 有 震 额 ,细小 颤动 或 抽动 (肌纤维 颤动 , 肌 束 震 颤 ) 。 


运动 系统 检查 


“ 基本 要 求 :注意 是 否 有 肌 蓉 缩 ,检查 肢体 肌 张 力 。 通 过 检查 旋 前 
肌 的 连续 变 位 、 腕 部 力量 或 手指 反射 来 评估 上 歧 肌 力 。 印 击 肽 二 头 肌 
反射 \ 膝 反射 和 跟 腿 反射 。 通 过 让 患者 正常 走路 、 用 脚尖 或 脚跟 走路 来 
检查 下 肢 肌 力 。 

应 该 系统 检查 患者 各 个 关节 的 主要 运动 情况 来 确定 肌 力 ( 表 183-2) 。 
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肌 力 应 该 用 一 个 重复 性 良好 的 量 表 来 记录 (如 :0= 无 运动 ,1== 可 触及 
肌肉 收缩 但 无 关节 运动 ,2 二 可 见 关节 运动 但 不 能 抵抗 重力 ,3 二 可 以 抵 
抗 重力 运动 但 不 能 抵抗 阻力 ,4 三 可 在 某 种 程度 上 抵抗 阻力 运动 ,5 一 正 
常 。 可 以 用 "十 ”和 "一 ?对 介 于 各 级 之 间 的 运动 程度 加 以 补充 表示 ) 。 
应 当 注 意 患 者 的 运动 速度 、 适 时 松弛 收缩 的 能 力 和 重复 运动 后 的 疲 
荔 程 度 等 各 个 方面 。 肌 肉 容积 的 减少 ( 即 萎 缩 ) ,连同 有 无 肌纤维 训 
无 规律 ,不 自主 的 收缩 ( 闸 搞 )、 成 组 肌纤维 收缩 ( 肌 柬 震 闸 ) , 均 应 有 
所 记录 。 静 息 时 ,有 无 姿 位 和 自主 活动 时 的 任何 不 自主 运动 ,都 不 应 
当 漏 掉 。 


反射 


常规 检查 并 且 有 疹 侨 节 段 参与 其 反射 弧 的 重要 肌 牵 张 反射 包括 : 
肽 二 头 肌 反射 (C5,6); 模 反射 (C5,6); 肽 三 头 肌 反射 (C7,8); 膝 反射 
(L3,4) 和 躁 反 射 (S1,2)。 常 用 的 分 级 方法 是 :0 二 消失 ,1== 存 在 ,但 减 
弱 ,2 王 正常 ,3 一 亢进 ,4 王 亢进 伴 阵 挛 ( 维 持 关节 伸展 状态 的 反复 节律 
性 收缩 )。 足 中 反射 应 该 用 如 钥匙 尖 这 样 的 钝 头 物 由 足 后 跟 沿 足 底 外 
缘 划 向 拇 趾 根 部 ,异常 反射 (Babinski 征 ) 为 拇 趾 在 踊 趾 关节 处 外 展 
( 背 届 ) ,有 时 合并 其 他 脚趾 外 展 ( 扇 形 展开 ) 和 躁 关节 、 膝 关节 、 髋 关 
节 不 同 程度 的 屈曲 。 正 常 的 足 中 反射 为 拇 趾 踊 届 。 在 某 些 特定 情况 
下 ,作为 附加 的 肌 牵 张 反射 ,腹壁 反射 ,肛门 反射 和 括约肌 反射 也 很 
重要 。 


感觉 系统 检查 


基本 要 求 :询问 患者 是 否 能 感知 轻 触 觉 ,是 否 能 感知 放 于 每 侧 肢体 
远 端的 凉 物体 的 温度 。 以 轻 触 方式 检查 手 部 感知 两 点 同时 刺激 的 
能 力 。 

检查 四 肢 末 梢 的 针 刺 觉 .触觉 .位 置 党 和 震动 觉 足以 满足 多 数 
临床 需要 (图 183-1 和 图 183-2) 。 特 殊 情 况 则 要 求 更 彻底 地 检查 评 
估 。 有 脑 部 疾病 的 患者 可 以 出 现 “ 感 觉 辨 别 能 力 异常 ”, 其 中 包括 : 
感知 两 点 同时 刺激 的 能 力 , 准 确定 位 刺激 的 能 力 , 辩 别 邻近 类 似 刺 
激 的 能 力 ( 两 点 辨别 觉 ) , 靠 触 觉 辨别 物体 的 能 力 ( 实 体 觉 ) ,重量 
觉 ,感知 质地 的 能 力 ,辨别 画 于 患者 皮肤 表面 的 字符 或 数字 的 能 力 
(图 形 觉 ) 。 


基本 有 要求: 检查 患者 手指 和 足 的 快速 轮 替 动 作 、 指 鼻 运 动 。 观 察 串 
者 沿 直线 行走 的 能 力 。 
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腓 外 侧 皮 神经 
腓 神经 浅 支 


腓 神经 


足 底 内 侧 神 经 
腓 深 神 经 





183-1 体 表 节 段 性 神经 支配 区 ( 左 ) 和 每 个 周围 神经 支配 区 分 
布 ( 右 ) (前面 观 ) 
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肋 间 神 经 外 侧 皮 支 


臂 后 皮 神 经 


臂 内 侧 皮 神经 
和 肋 间 辟 神 经 
前 臂 后 皮 神经 


前 臂 外 侧 皮 神经 
前 臂 内 侧 皮 神 经 


股 后 皮 神 经 


腓 外 侧 皮 神 经 
腓 神经 


隐 神 经 


隐 神 经 
腾 神 经 足 底 支 





183-2 体 表 节 段 性 神经 支配 区 ( 左 ) 和 每 个 周围 神 经 支配 区 分 
布 ( 右 ) (后面 观 ) 


协调 检查 包括 患者 食指 由 鼻 准 确 地 指向 检查 者 伸 出 的 手指 的 能 力 

〈 指 鼻 试 验 ) ,以 及 用 每 侧 脚 跟 自 对 侧 膝 部 准确 沿 盈 骨 下 划 的 能 力 ( 跟 - 

膝 - 肥 试 验 )。 其 他 检查 也 会 有 所 帮助 ,如 : 抓 取 移 动 的 物体 ,跟随 移动 

的 手指 ,用 食指 扣 击 拇指 或 用 拇指 交替 扣 击 其 余 各 手指 的 能 力 。 患 者 

双 足 并 拢 , 闭 目 站 立 (Romberg 试验 ) , 沿 直线 行走 (脚尖 对 脚跟 走 ) 以 及 
转弯 的 能 力 都 应 检查 。 

( 霍 阳 高 旭光 译 ) 
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| 184 | 神经 影像 


对 于 患 有 神经 系统 症状 的 患者 ,临床 医生 正面 临 着 数量 日 益 增 
加 的 影像 学 选择 。 对 于 累及 中 枢 神 经 系统 ,尤其 是 消 髓 、 颅 神经 和 后 
颅 宣 结 构 的 病变 , 磁 共振 成 像 (MRD 比 电 子 计算 机 体 层 扫 描 (CT) 更 
敏感 。 作 为 检测 水 分 子 微观 运动 减弱 的 序列 ,弥散 MR 是 检查 急性 
脑 梗死 最 敏感 的 技术 ,并 且 也 能 有 效 地 检 出 脑 炎 、 脑 脓肿 和 肝 蛋 白 
病 。 无 论 如 何 ,CT 成 像 快 ,普及 广 ,对 于 疑 诊 急性 脑 座 中 、 出 血 , 颅 内 
或 痊 髓 外 伤 患者 的 初步 评估 是 一 项 非常 实用 的 选择 。 对 于 显示 较 小 
的 骨 性 结构 ,CT 较 MRI 敏感 ,可 用 于 传导 性 耳 侍 .累及 颅 底 和 颅 顶 
部 病变 的 初步 评估 。 对 于 着 髓 和 椎 管 病变 的 诊断 ,MRI 和 CT 冰峰 
造影 已 经 基本 上 取代 了 普通 的 消 髓 造影 。 对 于 需要 显示 小 血管 情 
况 以 明确 诊断 和 计划 采用 介入 治疗 的 患者 ,仍然 可 以 用 传统 的 血 
管 造影 方法 。 日 渐 增 多 的 介入 神经 放射 技术 也 在 包括 血管 栓塞 术 
和 血管 内 支架 置信 术 中 有 所 应 用 。 关 于 神经 影像 的 初步 选择 原则 
见 表 184-1 。 


表 184-1 CT 超声 和 MRI 的 应 用 指南 





病情 状况 推荐 方法 

出 血 

急性 实质 性 CT>MR 

亚 急 性 /慢性 MRI 

蛛网 膜 下 腔 出 血 CT,CTA, 腰 穿 习 脑 血管 造影 
动脉 瘤 脑 血 管 造影 之 CTA,MRA 
缺 血性 脑 梗死 

出 血性 梗死 CT 

混合 性 梗死 MRI>CT 

颈 动脉 或 椎 动脉 夹层 MRI/MRA 

椎 基底 动脉 灌注 不 足 CTA,MRI/MRA 

颈 动脉 狭 罕 CTA 二 多 普 勒 超声 , MRA 
可 疑 占 位 病变 

肿瘤 , 原 发 或 转移 MRI 十 增强 

感染 /脓肿 MRI 十 增强 


有 局 灶 病 变 的 免疫 抑制 性 疾病 ”MRI 十 增强 
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病情 状况 
血管 畸形 
白质 病变 
脱 艇 鞘 疾 病 
痴呆 
外 伤 
急性 外 伤 
剪 切 伤 /慢性 出 血 
头痛 / 偏 头痛 
痛 性 发 作 
首次 发 作 ,无 局 灶神 经 系统 障碍 
部 分 复杂 性 发 作 / 难 治 性 癫 病 
颅 神经 病变 
脑 脊 膜 病变 
背 髓 


续 表 
推荐 方法 
MRI 十 /一 增强 
MRI 
MRI 十 /一 增强 
MRI 


CT( 非 增强 ) 
MRI 
CT( 非 增强 )/MRI 


CT 第 查 
MRI( 包 括 冠状 位 T2W) 
增强 MRI 

增强 MRI 


下 背部 疼痛 


无 神经 系统 障碍 
有 局 灶 障 碍 
椎 管 狭 窗 
人 颈椎 病 
感染 
消 骨 病 
动静 脉 畸形 


发 病 4 周 后 MRI 或 CT 
MRI>CT 

MRI 或 CT 

MRI 或 CT 峭 髓 造影 
MRI 十 增强 ,CT 

MRI 十 增强 二 消 髓 造影 
MRI, 疹 髓 造影 /血管 造影 


注 :CT, 计 算 机 断层 扫描 ;MRI, 磁 共振 成 像 ;?MRA, 磁 共振 血管 成 像 ;CTA， 


计算 机 断层 血管 成 像 ;:T2W,T2 加 权 像 


( 堆 阳 高 旭光 译 ) 


| 185 | 病 性 发 作 和 首 病 


痢 性 发 作 是 来 自 大 脑 的 神经 元 的 异常 ,过度 和 高 度 同 步 性 放电 引 
起 的 一 次 阵 发 性 事件 。 当 由 于 一 慢性 、 基 础 病因 引起 的 反复 痛 性 发 作 


时 即 为 癫 病 。 
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痛 性 发 作 的 分 类 


恰当 的 痛 性 发 作 分 类 是 诊断 ,治疗 乃至 预后 的 基石 。 部 分 性 (或 
局 灶 性 ) 发 作 起 源 于 大 脑 皮层 的 某 个 局 限 区 域 ;全 面 性 发 作 以 双 侧 对 
称 的 方式 弥散 性 地 累及 到 整个 脑 部 区 域 。 简 单 部 分 性 发 作 意 识 不 受 
累 , 可 以 有 运动 .感觉 .自主 神经 或 精神 症状 。 复 杂 部 分 性 发 作 包 括 
意识 改变 加 上 自动 症 ( 例 如 : 悉 唇 , 咀 喝 ,无 目的 行走 或 其 他 的 复杂 运 
动 活 动 )。 

全 面 性 发 作 可 以 作为 一 种 原 发 障碍 性 疾病 而 发 生 ,或 者 由 于 部 
分 性 发 作 继 发 性 泛 化 。 强 直 - 阵 挛 发 作 ( 大 发 作 ) 引 起 突然 意识 丧失 、 
失去 姿势 控制 .强直 性 肌肉 收缩 ,引起 牙关 紧 闭 和 身体 强直 性 伸展 
(强直 期 ) ,接着 出 现 节律 性 肌肉 抽动 ( 阵 挛 期 )。 在 痫 性 发 作 期 间 
可 发 生 舌 咬 伤 和 屎 失禁 。 典 型 者 需要 数 分 钟 甚至 数 小 时 意识 逐渐 
恢复 。 发 作 后 的 常见 现象 是 头痛 和 意识 模糊 。 失 神 发 作 ( 小 发 作 ) 
表现 为 突然 ,短暂 的 意识 损害 ,不 伴 有 姿势 失控 。 每 次 发 作 事 件 很 
少 持续 超过 5 一 10 秒 钟 ,但 一 日 可 有 很 多 次 发 作 。 小 的 运动 症状 
常见 ,而 没有 复杂 的 自动 症 和 阵 挛 活 动 。 其 他 一 些 全 面 性 发 作 的 类 
型 包括 不 典型 的 失 神 发 作 、 婴 儿 痉挛 以 及 强直 性 、 失 张力 性 和 肌 阵 牵 
性 发 作 。 


病因 


病 性 发 作 的 类 型 和 患者 的 年 龄 可 为 病因 学 提供 重要 的 线索 。 表 
185-1 列 出 根据 不 同年 龄 划分 的 痛 性 发 作 的 原因 。 


表 185-1 病 性 发 作 的 原因 


新 生 儿 围 出 生 期 乏 氧 和 缺 血 
(一 1 个 月 ) 颅 内 出 血 和 外 伤 
急性 中 枢 神 经 系统 感染 
代谢 紊乱 ( 低 血 糖 、 低 钙 血 症 、 低 镁 血 症 、 维 
生 素 了 缺乏 ) 
婴儿 和 儿童 热 性 发 作 
(二 1 个 月 和 一 12 岁 ) ”遗传 障碍 性 疾病 (代谢 性 ,变性 性 , 原 发 性 癖 
痛 综 合 征 ) 
中 枢 神经 系统 感染 
发 育 障碍 性 疾病 
外 伤 
特 发 性 
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续 表 
青春 期 外 伤 
(12 一 18 岁 ) 遗传 障碍 性 疾病 
感染 
脑 肿瘤 
吸食 违禁 药物 
特 发 性 
青年 人 外 伤 
(18 一 35 岁 ) 酒精 戒 断 
吸食 违禁 药物 
脑 肿瘤 
特 发 性 
35 岁 以 上 成 年 人 脑 血管 病 
脑 肿瘤 
酒精 戒 断 
代谢 障碍 性 疾病 (尿毒 症 , 肝 衰竭 ,电解 质 异 
常 , 低 血糖 ) 
Alzheimer 病 和 中 枢 神 经 系统 其 他 变性 疾病 
特 发 性 


临床 评价 


仔细 询问 病史 至 关 重 要 ,因为 病 性 发 作 和 癫 痢 的 诊断 通常 是 单 任 
临床 依据 。 鉴 别 诊断 ( 表 185-2) 包 括 举 厥 或 精神 性 发 作 ( 假 性 发 作 )。 
一 般 的 检查 包括 查找 感染 .外伤 . 毒 素 . 全 身 性 疾病 .神经 皮肤 异常 和 血 
管 病 。 许 多 的 药物 能 够 降低 痢 性 发 作 的 阔 值 ( 表 185-3) 。 神 经 系统 检 
查 有 定位 体征 提示 脑 瘤 .卒中 .外伤 和 其 他 局 灶 性 病变 。 图 185-1 为 成 
人 症 性 发 作 患 者 评价 的 流程 图 。 


表 185-2 ” 病 性 发 作 的 鉴别 诊断 


党 顾 精神 性 发 作 
血管 迷走 神经 性 学 厥 过 度 换 气 
心律 失常 惊 念 发 作 
为 膜 性 心脏 病 代谢 紊乱 
心 误 酒精 黑 视 
直立 性 低 血压 震颤 性 诡 亡 


”精神 障碍 性 疾病 低 血糖 


低 氧 
精神 活性 药物 (例如 , 致 幻 剂 ) 
偏 头 痛 
偏 头 痛 伴 有 的 意识 模糊 
基底 型 偏 头 痛 
短暂 性 脑 缺 血 发 作 (TIA) 
基底 动脉 TIA 
睡眠 障碍 性 疾病 
发 作 性 睡 病 / 狂 倒 
良性 睡眠 性 肌 阵 牵 
运动 障碍 性 疾病 
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续 表 


局 部 抽 搞 症 (tics) 

非 首 闯 性 肌 阵 挛 

阵 发 性 舞蹈 手足 徐 动 

在 儿童 应 特别 考虑 的 疾病 

屏 气 发 作 (breath-holding spells) 

伴 有 反复 腹痛 和 周期 性 呕吐 的 
偏 头 痛 

良性 阵 发 性 眩晕 

呼吸 暂停 

夜 慰 

梦游 


表 185-3 ”能 够 引起 痛 性 发 作 的 药物 和 其 他 物质 


抗 微生物 剂 / 抗 病 毒药 物 
B- 内 酰胺 及 相关 复合 剂 
咽 诺 酮 类 
阿 昔 洛 圳 
异 烟 肝 
更 昔 洛 韦 

麻醉 剂 和 止痛 剂 
度 冷 丁 
曲 马 多 
局 麻药 
1B 类 药物 

免疫 调节 药物 
环 孢 素 
OKT3 
他 克 莫 司 (FK-506) 
干扰 素 
a 见于 葵 二 氮 草 依赖 的 患者 


精神 药物 
抗 抑郁 药 
抗 精 神 病 药 
锂 剂 
放射 照相 对 比 剂 
茶 碱 
镇 静 - 催 眼 药物 戒 断 
酒精 
巴 比 妥 类 
葵 二 氮 章 类 
药物 滥用 
安 非 他 明 
可 卡 因 
茶 环 已 哌 啶 
利他 林 
氟 马 西 尼 ” 
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成 人 痛 性 发 作 患 者 









病史 
体格 检查 
排除 
他 原 
TIA 
偏 头 痛 
急性 精神 病 
发 作 性 脑 功能 失常 的 其 他 原因 








Exclude 








着 痛 病 史 ; 目 前 在 用 抗 痛 药 物 





判定 ; 抗 痛 治 疗 是 否 合理 





副作用 
血 药 浓度 








考虑 做 的 检查 
电解 质 





全 血细胞 计数 


肝 功 和 肾 功 
毒 理 学 得 查 


异常 或 神经 系统 检查 有 改变 
搞 痛 药物 水 平 没 | | 适当 增加 和 重新 | 。 | 治疗 已 发 现 的 代谢 异常 判 
有 达到 治疗 量 。 | | 调整 药物 剂量 定神 经 系统 改变 的 原因 








治疗 量 的 抗 痛 药 
物 水 平 


将 抗 痛 药 物 增加 
到 最 大 的 耐 受 剂 
量 ;考虑 变更 其 他 
抗 痛 药 物 






图 185-1 成 人 痛 性 发 作 患 者 的 评价 
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[aa 


实验 室 检查 
全 血细胞 计数 

电解 质 , 钙 , 镁 

血糖 

肝 功 和 肾 功 化 验 
尿 液 分 析 

毒 理学 筛 查 

















代谢 筛 查 阳 性 或 症状 /体征 提示 一 
代谢 障碍 或 感染 性 疾病 


进一步 检查 
腰椎 穿刺 









如 有 局 灶 性 表现 做 MRI 


治疗 基础 的 代谢 异常 
考虑 抗 痛 治 疗 


应 考虑 








占 位 病变 

te 
中 枢 神 经 系统 感染 

外 伤 

变性 疾病 


治疗 潜在 疾病 考虑 抗 痛 治疗 


eh 局 灶 性 病 性 发 作 表 现 
at 临床 或 实验 室 检查 有 局 灶 性 异常 


有 其 他 一 些 神经 功能 失常 的 证 据 
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脑 电 有 区 


所 有 的 患者 都 应 当做 EEG 检查 ,通过 安放 在 头皮 的 电极 记录 以 检 
测 大 脑 的 电 活动 。 在 临床 明显 的 发 作 事 件 期 间 ,EEG 存在 着 痛 性 发 作 
活动 ,诸如 异常 .反复 、 具 有 突 发 突 止 的 节律 活动 ,可 以 确定 诊断 。 但 
是 ,EEG 上 缺乏 痢 样 放电 活动 不 能 够 排除 痢 性 发 作 性 疾病 。 在 全 面 性 
强直 - 阵 挛 发 作 期 间 ,EEG 总 是 不 正常 。 为 捕捉 到 EEG 异常 ,可 能 需要 
做 长 时 间 的 连续 监测 。 在 发 作 间 期 EEG 能 够 显示 异常 的 放电 ,不 但 支 
持 癫 痢 的 诊断 ,而 且 对 病 性 发 作 性 疾病 的 分 类 和 决定 预后 都 是 十 分 有 
用 的 。 


脑 成 像 


所 有 的 无 法 解释 的 .新 发 的 痢 性 发 作 患 者 都 应 当 行 脑 成 像 (CT 或 
MRD 检 查 , 以 查找 基础 性 结构 异常 。 一 些 较 新 的 MRI 方法 ,例如 液体 
衰减 翻转 恢复 序列 (FLAIR) 能 够 增加 检测 皮层 结构 异常 的 敏感 性 , 包 
括 伴 有 甄 叶 近 心 部 硬化 的 海马 萎缩 和 神经 元 迁移 异常 。 





治疗 
紧急 发 病 时 ,应 将 患者 摆 放 为 半 俯 卧 位 姿势 , 头 转向 一 侧 以 免 误 
吸 。 不 要 向 患者 紧 闭 的 牙关 中 间 用 力 塞 压 舌 板 和 其 他 物品 。 应 通过 
面 单 给 氧 。 应 立即 纠正 可 逆 性 代谢 障碍 性 疾病 (例如 , 低 血 糖 , 低 钠 血 
证 , 低 钙 血 症 , 药 物 或 酒精 戒 断 )。 癫 痫 持续 状态 的 治疗 已 在 第 22 章 
讨论 过 。 

长 期 治疗 包括 治疗 基础 疾病 、. 避免 触发 因素 、. 抗 痫 药物 预防 治 
疗 或 外 科 治 疗 , 应 重视 各 种 各 样 的 心理 与 社会 问题 。 抗 痫 药物 的 选 
择 取决 于 许多 不 同 的 因素 ,包括 病 性 发 作 类 型 .药物 作用 时 间 和 可 
能 的 副作用 ( 表 185-4 和 表 185-5) 。 治 疗 的 目标 是 采用 一 种 药物 ( 单 
药 疗 法 ) 完 全 中 止 痢 性 发 作 ,并 且 不 伴 有 副作用 。 如 果 无 效 ,应 将 药 
物 增加 到 最 大 耐 受 剂量 ,主要 应 根据 临床 药 效 而 不 是 血 药 浓度 。 如 
果 不 成 功 ,应 考虑 加 用 第 二 种 药物 , 当 症 状 得 到 控制 时 ,可 将 第 一 种 
药物 缓慢 撤 掉 。 大 约 1/3 的 患者 需要 两 种 以 上 的 多 药 治疗 。 一 些 
癫 痛 综合 征 的 患者 (例如 杜 叶 闻 病 ) 常 常 为 内 科 难 治 性 ,外 科 切 除 闯 
性 发 作 病灶 可 能 获 益 。 
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次 居 回 洁 ' 本 回扣 斗 * 国 产 尘 。 








但 plIq 一 PP 

几 怠 蕊 ‘做 将 层 关 ' 科 看][ “M08 (39/3u0p~02) ( 动 强 \/) 
美人 嫩 束缚 昌 期 区 六 役 江 Ta/3n00T~O YR‘'Y09 Pp/3u062T~09, 韦 闻 殿 关 ”UnuoIeZ 。 通 驿 乙 

亚 号 游 

(出 号 nelsenN)-xouua’T 

并 洪 蚁 狐 独 弛 与 )69 圳 声 锋 

Bea eR. sd 亚 区 尘 (内 号 隆 纱 闻 由 剃 重新 六 

和 胡 浴 蚁 又 FY 狼 时 游 uosudof 坡 放 是 关 赤 大 级 鲍 与 )QFT PIq 壶 志 - 利 吾 
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ES 攻 浴 狂 比 又 全 诫 鞍 未 性 四 届 路 内 要 出 族 王 务 加 岩 ”次 秒 掀 版 
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表 185-5 ” 抗 痫 药物 的 选择 
原 发 性 全 面 ”部 分 性 发 作 ” 失 神 发 作 ”非典 型 失 神 发 作 


强直 - 阵 挛 肌 阵 挛 性 , 失 张 
力 性 发 作 

一 线 药 物 两 戊 酸 , 拉 卡 马 西平 , 莱 妥 两 成 酸 , Z 两 戊 酸 

莫 三 唆 因 , 拉 莫 三 嗪 , 丙 下 胺 
戊 酸 

替换 药物 葵 妥 因 , 卡 托 吡 酯 ", 左 乙 拉 拉 莫 三 嗪 ， 拉 莫 三 嗪 , 托 吡 
马 西平 , 托 西 坦 托 吡 酯 ", 唑 氧 硝 西洋 酯 ", 氯 硝 西洋 ， 
吡 酯 ", 佐 尼 加 宾 ", 佐 尼 沙 非 氨 酯 
沙 胺 ", 非 所 胺 ", 加 巴 责 丁 ， 
酯 , 扑 米 酮 ， 扑 米 酮 , 葵 巴 


莱 巴 比 妥 比 妥 
包括 简单 部 分 性 复杂 部 分 性 和 继 发 性 全 面 性 发 作 
"作为 辅助 治疗 


(高 旭光 译 ) 


诊断 思路 


临床 表现 ” 脑 部 肿瘤 可 以 表现 为 (1) 进 行 性 局 灶 性 神经 功能 缺 
失 ;(2) 闯 性 发 作 ;(3) 非 局 灶 性 神经 功能 障碍 (头痛 、 痴 呆 、 人 格 改变 、 步 
态 障碍 )。 后 者 多 由 于 高 颅 压 、 脑 积 水 或 弥散 的 肿瘤 扩散 所 致 。 视 乳头 
水 肿 .眼球 侧 视 损 害 、 卧 位 时 头痛 加 重 均 可 提示 颅 内 压 升 高 。 座 中 
样 起 病 可 能 反映 了 瘤 内 出 血 。 如 果 脑 肿瘤 生长 在 临床 的 静 区 ( 例 
如 前 额 叶 ) 或 缓慢 生长 时 ,可 能 在 出 现 症 状 时 已 经 很 大 ; 间 脑 、 额 叶 
或 里 叶 的 肿瘤 可 以 表现 为 精神 障碍 性 。 全 身 性 症状 (乏力 、 食 欲 不 
振 、 体 重 减 轻 、 发 热 ) 提 示 肿 瘤 转 移 , 而 不 是 原 发 性 脑 肿瘤 。 

评价 “不 像 转移 瘤 那样 , 原 发 性 脑 肿瘤 多 无 恶性 肿瘤 的 血清 学 特 
征 , 如 红血球 沉降 率 增 快 或 肿瘤 特异 性 抗原 。 神 经 影像 学 (CT 或 
MRI) 可 显示 占 位 效应 (肿瘤 容积 和 周围 水 肿 ) 及 增强 效应 ( 血 脑 屏障 破 
坏 )。 脑 脊 液 检查 仅 限 于 可 能 的 脑膜 炎 或 脑膜 转移 的 诊断 ,但 在 有 占 位 
效应 或 脑 积 水 存 在 时 可 引起 脑 疝 。 
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&| 治 ; 

对 症 治 疗 ” 糖 皮质 激素 (地 塞 米松 12 一 20mg/d, 分 次 给 予 ) 可 暂 
时 减轻 脑 水 肿 ; 对 侵 及 到 皮层 或 海马 区 域 的 肿瘤 ,可 预防 性 给 予 抗 惊 
厥 药物 (苯妥英 , 卡 马 西平 或 丙 戊 酸 )。 卧 床 赛 动 的 患者 ,给 予 小 剂量 
肝素 皮下 注射 。 


原 发 性 颅 内 肿瘤 


星 形 细 胞 瘤 ， 是 最 常见 的 原 发 性 颅 内 肿瘤 。 目 前 仅 知 的 危险 因素 
是 离子 辐射 和 一 些 不 常见 的 遗传 综合 征 (神经 纤维 瘤 病 , 结 节 性 硬化 ) 。 
如 果 患 者 的 年 龄 超过 65 岁 .基础 功能 状态 较 差 .肿瘤 分 级 高 度 恶 化 者 ， 
其 预后 不 佳 ,治疗 困难 ; 沿 白 质 通路 浸润 的 肿瘤 ,很 难 做 到 全 部 切除 。 
影像 学 检查 不 能 显示 肿瘤 的 全 部 范围 。 外 科 手 术 用 于 组 织 诊断 及 控制 
占 位 效应 。 平 均 生 存 期 从 低 度 恶性 者 的 93 个 月 至 高 度 恶性 者 的 12 个 
月 不 等 。 放 疗 (RT) 延 长 生存 期 ,改善 生活 质量 。 亚 硝 基 脲 类 系统 化 疗 
效果 有 限 (marginally effective) ,通常 作为 高 度 恶性 胶 质 瘤 放疗 的 辅助 
治疗 。 立 体 定 向 放射 外 科 治疗 (单一 剂量 .高 聚集 辐射 一 一 伽 马 刀 ) 的 
作用 不 明确 ;对 于 直径 小 于 4cm 的 肿瘤 多 有 效 。 间 质 近 距离 放疗 ( 立 
体 定 向 植 人 放射 活性 珠 ) 用 于 肿瘤 复发 的 姑息 治疗 ;可 能 伴 有 正常 脑 组 
织 的 坏死 。 对 于 低 度 恶 性 的 星 形 细 胞 瘤 ,理想 的 治疗 尚 不 确定 ;多 数 采 
用 的 方法 ,通常 是 单纯 病灶 切除 或 辅 加 放疗 。 

少 突 胶 质 细胞 瘤 (Oligodendrogliomas) 位 于 幕 上 ;混合 有 星 形 细 
胞 和 少 突 胶 质 细胞 。 随 着 少 突 胶 质 成 分 的 增多 ,长 期 存活 也 增加 :5 年 
生存 率 大 于 50%。 通 常 可 能 做 到 外 科 全 部 切除 ; 当 1 号 染色 体 短 臂 和 
19 号 染色 体 长 臂 存在 缺失 时 ,化 疗效 果 好 。 

室 管 膜 瘤 ”起源 于 室 管 膜 细胞 ;高 度 恶 性 细胞 。 成 人 多 位 于 疹 髓 
中 央 管 。 若 组 织 学 上 有 侵袭 性 (不 典型 细胞 ,频繁 有 丝 分 裂 的 形态 ) , 必 
然 会 复发 。 如 果 有 可 能 做 到 全 部 切除 肿瘤 ,5 年 的 无 病 生存 率 超过 
80% ;如 果 不 能 全 部 切除 肿瘤 , 术 后 应 进行 放疗 。 

生殖 细胞 瘤 ， 肿 瘤 位 于 脑 部 的 中 线 结构 ; 10 一 20 岁 起 病 。 神 经 影 
像 学 一 一 均一 性 的 ,增强 性 占 位 病变 。 手 术 完全 切除 可 以 使 5 年 生存 
率 超过 85%。 对 放疗 及 化 疗 均 敏 感 。 

原 发 性 神经 外 胚层 肿瘤 (PNET) 半数 生长 在 后 颅 凹 ;高 度 恶性 
细胞 ;起 源 于 神经 前 体 细胞 (neural precursor cells) 。 可 行 外 科 手 术 治 
疗 、 化 疗 及 放疗 。 

原 发 性 中 枢 神 经 系统 淋巴 瘤 ”也 细胞 恶性 肿瘤 ;大 多 数 发 生 在 免 
疫 抑制 的 患者 (器 官 移植 ,AIDS)。 可 以 表现 为 一 单个 的 占 位 病变 (有 
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免疫 力 的 患者 ) 或 者 多 发 性 占 位 病变 或 脑膜 病 ( 免 疫 抑 制 的 患者 )。 有 
必要 给 患者 进行 裂隙 灯 检 查 , 以 排除 眼球 受累 。 总 体 上 预后 不 良 。 糖 
皮质 激素 治疗 可 有 短暂 的 显著 效果 。 在 有 免疫 力 的 患者 ,放疗 、 化 疗 
( 氨 甲 蝶 哈 和 阿 糖 胞 苷 ) 可 能 增加 生存 时 间 大 于 18 个 月 ;AIDS 相关 病 
例 的 生存 时 间 小 于 3 个 月 。 

脑膜 瘤 ” 偏离 中 轴 的 、 附 着 在 硬 脑膜 的 肿 物 ; 致 密 的 ,均匀 的 增强 病 
灶 有 助 于 诊断 。 良 性 脑膜 瘤 可 采取 外 科 全 部 切除 ,达到 治愈 。 次 全 切除 
术 加 局 部 放疗 可 使 复发 率 减 少 至 10% 以 下 。 体 积 小 ,无 症状 的 脑膜 瘤 可 
以 不 手术 直接 放疗 。 侵 袭 性 脑膜 瘤 极 少见 ,可 以 采用 手术 切除 加 放疗 。 

施 万 细胞 瘤 ， 前 庭 施 万 细胞 瘤 表 现 为 逐渐 进展 性 的 、 难 以 解释 的 
一 侧 听力 丧失 。MRI 显示 在 桥 小 脑 角 处 致密 的 、 均 一 性 的 强化 肿瘤 病 
灶 。 外 科 手 术 切除 可 能 保留 听力 。 


神经 系统 的 转移 痛 


经 血性 传播 最 为 常见 。 颅 骨 转 移 极 少 侵袭 到 中 枢 神 经 系统 ; 可 能 
压迫 邻近 的 脑 组 织 、 颅 神经 ,或 者 阻塞 颅 内 的 静脉 窦 。 常 见 的 转移 至 颅 
内 的 原 发 性 肿瘤 列 在 表 186-1 中 。MRI 及 外 增 强 可 以 清楚 显示 脑 转移 
瘤 的 界限 ,三 倍 剂量 对 比 剂 (triple-dose contrast) 对 检测 最 为 敏感 ;环形 
增强 为 非特 异性 表现 。 鉴 别 诊断 包括 脑 脓肿 、 放 射 性 坏死 .号 形体 虫 
病 、 脱 髓 精 性 病变 、 原 发 性 脑 肿瘤 ,中 枢 神 经 系统 淋巴 瘤 、 座 中、 出 血 及 
外 伤 。 脑 峭 液 细胞 学 检查 不 必要 一 一 脑 实质 内 的 肿瘤 很 少 有 细胞 会 脱 
落 到 脑 峭 液 中 。1/3 的 表现 为 脑 转移 瘤 的 患者 原 发 病灶 不 明 ( 最 终 确 
诊 为 小 细胞 肺癌 及 黑色 素 瘤 最 为 常见 ); 确定 的 原 发 性 肿瘤 不 超过 
30% 。 要 筛 查 隐 性 肿瘤 :检查 皮肤 和 甲状 腺 ; 血 癌 胚 抗原 (CEA) 及 肝 功 
检测 ,做 胸部 .腹部 及 骨盆 CT。 若 以 上 检查 为 阴性 结果 ,进一步 影像 学 
检查 也 不 会 有 帮助 。 有 必要 行 原 发 性 肿瘤 或 者 容易 取 到 部 位 的 脑 转移 
瘤 组 织 活 检 , 用 于 治疗 计划 。 多 采用 姑息 治疗 一 一 糖 皮质 激素 、. 抗 惊厥 
药物 或 者 放疗 ,可 以 改善 生活 质量 。 由 于 整个 大 脑 很 可 能 有 多 发 的 微观 


表 186-1 神经 系统 转移 瘤 的 原 发 肿瘤 来 源 
原 发 肿瘤 部 位 脑 转移 ,% ” ” 软 脑膜 转移 , % ” 痊 髓 压迫 ,% 








肺脏 40 24 18 
乳腺 19 41 24 
黑 素 瘤 10 12 4 
胃 肠 道 7 13 6 
生殖 泌尿 道 7 18 


其 他 17 10 30 
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肿瘤 沉积 , 故 应 给 予 全 脑 放疗 。 如 果 发 现 单个 的 转移 瘤 , 可 以 选择 外 科 
切除 ,后 接 全 脑 放 疗 。 个 别 的 病例 ,系统 性 化 疗 可 能 出 现 明 显 的 效果 。 

软 脑膜 转移 瘤 。 表现 为 头痛 、 脑 病 、 颅 神经 或 多 发 性 神经 根 的 症 
状 。 通 过 脑脊液 细胞 学 .MRI( 结 节 性 脑膜 肿瘤 沉积 或 弥散 性 脑膜 强 
化 ) 或 者 脑膜 活检 可 以 做 出 诊断 。 脑 脊 液 通路 受阻 可 伴 有 脑 积 水 的 表 
现 。 积极 治疗 ( 精 内 注射 氮 甲 蝶 哈 ,局 部 外 光束 放疗 ) 在 20% 患 者 可 以 
维持 ( 约 6 个 月 )。 

转移 瘤 至 消散 压 连 症 ( 见 196 章 ) ” 椎 体 转 移 瘤 后 方 扩散 进入 硬 膜 
外 腔 压 迫 消 髓 。 最 常见 于 肺癌 、 乳 腺 癌 或 原 发 性 前 列 腺 癌 。 背 痛 ( 二 90%) 
首先 出 现 ,进而 出 现 肢体 无 力 , 感 觉 平面 或 者 尿 便 失 禁 。 急 诊治 疗 :早期 识 
别 即 将 发 生 的 冰 髓 压迫 症 至 关 重要 ,以 避免 毁损 性 后 遗 症 。 诊 断 有 赖 于 痊 
骨 MRI。 手 术 或 放疗 前 给 予 糖 皮质 激素 可 能 延缓 病情 进展 。 


放疗 的 并 发 症 


中 枢 神经 系统 放疗 后 有 三 种 损伤 形式 : 

1. 急性 损伤 一 一 在 放疗 过 程 中 或 放疗 后 立即 出 现 头痛 嗜睡、 神 
经 系统 功能 缺失 加 重 。 有 自 限 性 , 糖 皮质 激素 治疗 有 效 。 

2. 早期 迟 发 性 损伤 一 一 包括 (儿童 ) 嗜 睡 ,Lhermitte 征 ; 在 放疗 后 4 
个 月 内 出 现 。MRI 显示 T2 高 信号 。 亦 为 自 限 性 , 糖 皮质 激素 治疗 有 效 。 

3. 晚期 迟 发 性 损伤 一 一 痴呆 或 其 他 进行 性 神经 功能 缺失 ;典型 者 
发 生 于 放疗 后 1 年 以 上 。MRI 显示 白质 的 异常 信号 ;放射 性 坏死 造成 肿 
块 周围 的 环形 强化 。 正 电子 发 射 断层 扫描 (PET) 可 将 迟 发 性 坏死 和 肿瘤 
复发 鉴别 开 来 。 进 展 性 放疗 最 好 采用 姑息 治疗 加 上 外 科 手 术 切除 。 放 疗 
的 迟 发 效应 造成 的 下 丘脑 或 垂体 腺 损伤 ,可 能 会 导致 内 分 泌 功能 障碍 。 


急性 脑膜 炎 及 脑 炎 


神经 系统 的 急性 感染 包括 细菌 性 脑膜 炎 \ 病 毒性 脑膜 炎 、 脑 炎 、 诸 如 
脑 脓肿 及 硬 膜 下 脓肿 的 局 灶 性 感染 以 及 感染 性 血栓 性 静脉 炎 。 主 要 目 
标 : 要 紧急 区 分 以 上 各 种 情况 、 确 定 病因 并 且 启动 合理 的 抗生素 治疗 。 


诊断 思路 


见 图 187-1A。 首 先 要 确认 感染 主要 是 累及 到 蛛网 膜 下 腔 ( 脑 膜 
炎 ) 还 是 脑 组 织 ( 即 脑 炎 )。 颈 强 是 脑膜 受到 刺激 的 特异 性 病理 征象 , 表 
现 为 当 颈 部 被 动 届 曲 时 有 抵抗 感 。 处 理 原则 :(1) 只 要 考虑 到 细菌 性 脑 
膜 炎 时 ,和 凭 经 验 开始 治疗 。(2) 存 在 脑 外 伤 . 免 疫 力 低下 .已 知 有 恶性 肿 
瘤 或 者 出 现 局 灶神 经 系统 定位 体征 (包括 视 乳 头 水 肿 或 昏 呆 /昏迷 ) 的 
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头痛 ,发 热 ,+ 颈 强 


脑 炎 ,ADEM, 脑 病 , 占 位 病 或 脓肿 


局 灶 或 全 部 灰 


质 异常 表现 


相应 的 药物 和 /或 外 科 治 疗 









视 乳头 水 肿 和 /或 局 灶神 经 功能 缺失 ? 
免疫 损害 ? 
近期 有 头 外 伤 病史 ,已 知 有 肿瘤 .鼻窦 炎 ? 








立即 血 培 养 和 腰椎 穿刺 


多 核 细 胞 为 主 的 细胞 增多 
蛋白 正常 或 升 高 

糖 正常 或 减少 

革 兰 氏 染 色 阴 性 
























以 分 叶 核 白细胞 为 主 的 细胞 增多 
蛋白 升 高 

糖 含量 降低 

革 兰 氏 染 色 阳 性 













第 一 步 评估 (无 特殊 病史 或 接触 史 ): 
病毒 :脑脊液 PCR 检测 肠 道 病 毒 ,HSV ,VZV 
脑脊液 WNV IgM 
病毒 培养 :脑脊液 ,咽喉 部 ,大 便 
如 有 皮肤 缺损 则 做 DFA 检测 HSV ,VZV 
血清 学 HIV 
霉菌 : 脑 脊 液 隐 球菌 抗原 ,霉菌 培养 
细菌 :VDRL 及 细菌 培养 
分 枝 杆菌 属 : 脑 峭 液 抗 酸 杆 菌 染 色 ,TB 培养 , 胸 片 ,PPD 
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第 二 步 评估 (如 果 上 述评 估 为 阴性 结果 ) 
EB 病毒 :血清 学 检查 ,脑脊液 PCR 
支原体 检查 :血清 学 检查 ,脑脊液 PCR 


流感 病毒 A、B: 血 清 学 ,呼吸 道 培养 , 脑 峭 液 PCR 
腺 病毒 :血清 学 , 咽 拭 子 ,脑脊液 PCR 
霉菌 :脑脊液 和 血清 学 球 孢 子 菌 抗体 检查 ,组 织 胞 浆 菌 属 


抗原 及 抗体 检查 
第 三 步 评 估 
(基于 流行 病 学 ) 
蚊虫 . 乔 子 近期 腹泻 ( 婴 肝炎 
让 党 ES 





科罗拉多 乔 
热 病 毒 
虫 霉 病毒 





立 克 次 体 
玖 螺旋 体 
埃 里 克 病 毒 





接触 浣熊 或 在 湖 中 、 池 塘 
异 食 症 接触 蝙蝠 | | 接触 野 中 或 者 未 用 所 


贝 利 电线 虫 病 (天 白雪) 人 
procyonis 
接触 宠物 鸟 | “| 接触 牛 或 非 巴 氏 消 
( 轴 鹉 目 ) 毒 的 乳 制品 


琼 阿 米 巴 或 而 
衣原体 “| | 布 鲁 氏 菌 病 格 里 原虫 ( 阿 米 
(鹦鹉 热 ) | | 立 克 次 体 病 (Q 热 ) | | 巴 脑膜 脑 炎 ) 


187-1 可 疑 中 枢 神经 系统 感染 患者 的 处 理 原则 。ADEM, 急 性 播 散 
性 脑 硝 髓 炎 ;PMNs, 多 形 核 白 细胞 ;MNCs, 单 核 细胞 ;HSV ,单纯 疱疹 病 
毒 ;VZV, 水 总- 带 状 疱疹 病毒 ; WNV, 西 尼 罗 河 病毒 ;DFA, 直接 荧光 抗 
体 试 验 ;Ag ,抗原 ;VDRL, 性 病 研 究 所 试验 ;AFB, 抗 酸 杆菌 ;TB, 结核 病 ; 
PPD, 纯 蛋白 衍生 物 ; CTFV, 科罗拉多 曙 热 病毒 ;HHV, 人 类 疱疹 病毒 ; 
LCMYV ,淋巴 细胞 性 脉络 丛 脑膜 炎 病 毒 


患者 ,在 做 腰椎 穿刺 之 前 ,都 应 当 进行 脑 部 影像 学 检查 。 如 果 怀 疑 是 细 
菌 性 脑膜 炎 ,在 影像 学 检查 和 腰椎 穿刺 之 前 ,应 当 赁 经 验 先 行 治疗 。 
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(3) 病 毒性 (无 菌 性 ) 脑 膜 炎 患者 ,只 有 极 少 数 者 发 生 昏 采 / 和 昏迷 、 闯 性 发 
作 或 者 局 灶 性 神经 功能 缺失 ; 伴 有 这 些 症状 的 患者 ,应当 住 院 并 赁 经 验 
针对 细菌 性 或 病毒 性 脑膜 脑 炎 进行 治疗 。(4) 意 识 水 平 正常 .有 人 免疫 力 
的 患者 ,此 前 没 用 过 抗生素 治疗 ,脑脊液 检查 符合 病毒 性 脑膜 炎 者 ( 淋 
巴 细胞 增多 , 糖 含量 正常 ) 通 常 可 在 门诊 接受 治疗 。 怀 疑 病毒 性 脑膜 炎 
的 患者 在 48 小 时 内 无 改善 者 ,应 当 立 即 对 患者 进行 重新 评价 。 


急性 细菌 性 脑膜 炎 


免疫 功能 正常 的 成 人 ,涉及 到 的 最 常见 的 病原 体 包括 肺炎 链球 菌 
(“肺炎 球菌 属 ”) 和 脑膜 炎 奈 瑟 氏 菌 属 (“脑膜 炎 双 球菌 ”)。 肺 炎 链 球菌 
脑膜 炎 的 促 发 因素 包括 感染 (中 耳 炎 、 鼻 窦 炎 、 肺 炎 、 心 内 膜 炎 )、 脾 缺 如 、 
贸 状 细胞 病 、 低 丙 球 蛋白 血 症 、 多 发 性 骨髓 瘤 、 酒 精 中 毒 、 肝 硬化 及 伴 有 
脑脊液 漏 的 脑 外 伤 。 补 体 成 分 缺陷 的 患者 ,包括 裂解 素 ,对 脑膜 炎 球菌 
感染 高 度 易 感 ,也 可 能 发 生 流行 。 对 孕妇 ,年龄 大 于 60 岁 酒精 中 毒 及 各 
种 年 龄 免疫 损害 的 患者 ,首先 要 考虑 单 核 细胞 增多 性 李 司 忒 菌 属 感染 这 一 
重要 致 病因 素 。 在 一 些 伴 有 慢性 内 科 疾 病 的 个 体 , 革 兰 阴性 的 大 肠 杆菌 及 
B 型 链球 菌 是 脑膜 炎 患 者 日 益 增 多 的 常见 病因 。 人 金黄 色 葡 萄 球菌 及 凝固 
酶 阴性 葡萄 球菌 ,是 侵袭 性 神经 外 科 操作 后 感染 的 重要 原因 。 

临床 表现 ”临床 上 多 表现 为 急性 爆发 性 起 病 , 在 数 小 时 内 迅速 进 
展 ,或 者 亚 急 性 感染 ,经 过 数 天 进展 、 恶 化 。 脑 膜 炎 的 典型 临床 三 联 征 
为 发 热 .头痛 及 颈 强 (“ 颈 部 发 硬 ”) ,超过 90% 的 病例 至 少 有 其 中 之 一 
症状 。75% 以 上 的 患者 有 精神 状态 改变 ,从 嗜睡 至 昏迷 变化 不 等 。 恶 
心 、 呕 吐 及 晨光 也 是 常见 症状 。20%% 一 40% 的 患者 有 病 性 发 作 ,高 颅 压 
是 反应 迟钝 和 昏迷 的 主要 原因 。 脑 膜 炎 球菌 血 症 的 皮疹 开始 表现 为 与 
病毒 性 皮疹 相似 的 弥散 性 斑 丘疹 ,但 很 快 在 躯干 . 下肢、 粘膜 及 结膜 出 
现 洲 点 ,偶尔 见于 手掌 和 脚掌 。 

实验 室 检查 所 见 ”脑脊液 改变 见 表 187-1 所 示 。 超 过 80% 患 者 的 
脑脊液 细菌 培养 阳性 ,60% 以 上 的 患者 革 兰 染色 可 发 现 病原 体 。 胶 乳 
凝集 反应 (LA) 试 验 用 于 检测 脑脊液 中 的 肺炎 链球 菌 、 奈 瑟 氏 脑膜 炎 双 
球菌 ,流感 嗜 血 杆 菌 b 型 ,B 组 链球 菌 及 大 肠 埃 希 氏 菌 Ki 株 的 细菌 抗 
原 , 对 快速 诊断 非常 有 帮助 ,尤其 是 患者 此 前 使 用 过 抗生素 治疗 , 脑 峭 
液 革 兰 染色 及 细菌 培养 均 为 阴性 时 。 党 属 阿 米 巴 样 细胞 溶菌 产物 方法 
(Limulus amebocyte lysate assay) 能 快速 检测 脑 养 液 中 昔 兰 阴性 细菌 
的 内 毒素 ,因此 在 革 兰 阴性 细菌 性 脑膜 炎 的 诊断 方面 有 用 ;但 可 能 发 生 
假 阳 性 。 千 出 现 汶 点 等 皮肤 病变 ,应 进行 活检 。 应 当 总 是 要 获得 血 培 
养 检验 结果 。 
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表 187-1 细菌 性 脑膜 炎 的 脑脊液 (CSF) 异 常 


压力 之 180mmH2O 

白细胞 10 个 /由 一 10 000 个 /pl; 中 性 粒 细胞 为 主 
红细胞 无 穿刺 损伤 时 ,无 红细胞 

糖 <2.2mmol/L(=40mg/dl) 

脑脊液 /血清 糖 ”到 0.4 

和 蛋白 >0.45g/L(>>45mg/dl) 

革 兰 染色 阳性 率 之 60%% 

培养 阳性 率 过 80%% 


胶乳 凝集 试验 ”在 肺炎 双 球 菌 .脑膜 炎 双 球菌 .流感 病毒 b 型 大 
肠 杆 菌 、B 型 链球 菌 感染 的 脑膜 炎 患 者 ,可 能 呈 
阳性 

党 属 溶菌 产物 。 ”在 革 兰 阴性 脑膜 炎 患 者 呈 阳 性 

细菌 DNA PCR ”研究 性 试验 


鉴别 诊断 包括 病毒 性 脑膜 脑 炎 ,尤其 是 单纯 疱疹 病毒 性 脑 炎 ( 见 
下 述 内 容 );* 诸 如 洛 矶 山 斑 疹 热 (皮肤 病变 的 免疫 荧光 染色 ) 等 立 克 次 体 
病 ;包括 硬 膜 下 脓肿 及 脑 脓肿 ( 见 下 述 内 容 ) 在 内 的 中 枢 神 经 系统 局 部 
化 脓 性 感染 ;蛛网 膜 下 腔 出 血 ( 第 19 章 ) ; 脱 髓 精 疾 病 , 如 急性 播 散 性 脑 
脊髓 膜 炎 ( 第 189 章 )。 


《| 治疗 
推荐 的 经 验 性 治疗 ,总 结 于 表 187-2 中 。 治 疗 措施 基于 脑 峭 液 培 
养 结 果 而 调整 ( 表 187-3)。 总 的 来 说 ,脑膜 炎 双 球菌 感染 疗程 应 在 
7d, 肺 炎 双 球菌 性 感染 14d, 革 兰 阴性 菌 感染 的 脑膜 炎 21d, 单 核 细 胞 
增多 性 李 司 忒 菌 属 感染 至 少 要 21d。 


表 187-2 细菌 性 脑膜 炎 和 局 灶 性 中 枢 神 经 系统 感染 的 





经 验 性 抗生素 治疗 * 
适 应 证 抗 生 素 
早产 ~ 小 于 1 个 月 的 赋 儿 氨 全 西林 十 头孢 唆 肝 
1 一 3 个 月 的 幼儿 氨 休 西林 十 头孢 果 且 或 头孢 曲 松 


具有 免疫 力 者 (大 于 3 个 月 儿童 头孢 唑 膨 或 头孢 曲 松 十 万 古老 素 
及 小 于 55 岁 的 成 人 ) 

大 于 55 岁 或 醒酒 者 或 患 其 他 疾 ” 氨 某 西林 十 头孢 喧 肝 或 头孢 曲 
病 身 体 虚弱 者 松 十 万 古 霉 素 
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续 表 


es 
院内 获得 性 脑膜 炎 , 外 伤 后 或 神 “ 氨 茶 西 林 十 头孢 他 定 十 万 古 霉 素 
经 外 科 手 术 后 脑膜 炎 , 中 性 粒 
细胞 减少 的 患者 ,或 细胞 介 导 


性 免疫 损害 的 患者 
抗生素 每 日 总 量 和 用 药 间 隅 
制剂 几 童 (大 于 下 个 月 ) 成 人 

氨 革 西林 “200mg/(kg。d) ,q4h 12g/d,q4h 
头孢 吡 脖 ”150mg/ (kg * d),q8h 6g/d,q8h 
头孢 呆 脖 200mg/ (kg * d),q6h 12g/d,q4h 
头孢 曲 松 “100mg/(kg。d) ,ql2h 4g/d,ql2h 
头孢 他 啶 ”150mg/ (kg * d),q8h 6g/d,q8h 
庆 大 霉 素 7. 5mg/ (kg * d) ,q8h* 7. 5mg/ (kg * d),q8h 
美 罗 培 南 120mg/ (kg * d) ,q8h 3g/d,q8h 
甲 硝 唑 ” 30mg/(kg* d),q6h 1500~2000mg/d,q6h 


蔡 夫 西林 “100 一 200mg/(kg。d) ,q6h ”9 一 12g/d,q4h 
青霉素 G 400 000U/(Ckg。d) ,q4h 20 一 24 百 万 U/d,q4h 
万 古 霉 素 60mg/ (kg * d),q6h 2g/d,ql2h® 
a 所 有 的 抗生素 均 为 静脉 给 药 ;推荐 的 使 用 剂量 ,为 肝 肾 功能 正常 的 情 
况 下 
b 剂量 应 根据 血清 峰值 及 谷 值 水 平 进行 调整 : 庆 大 霉 素 治疗 水 平 :峰值 :5 一 
8ug/ml; 谷 值 : <2ng/ml; 万 古 霉 素 治疗 水 平 : 峰值 : 25 ~ 40pg/ml; 谷 值 : 人 
15pg/ml 


表 187-3 ”中 枢 神 经 系统 细菌 感染 基于 





病原 体 作出 的 抗生素 治疗 选择 * 
病 原 体 抗 : 生 素 
奈 瑟 菌 属 脑 背 膜 炎 
青霉素 敏感 青霉素 G 或 氨 葵 西林 
青霉素 耐 药 头孢 唑 且 或 头孢 曲 松 
肺炎 链球 菌 
青霉素 敏感 青霉素 G 
青霉素 中 度 敏 感 头孢 曲 松 或 头孢 呆 且 
青霉素 耐 药 (头孢 曲 松 或 头孢 晒 且 ) 十 万 古 霉 素 


革 兰 阴性 杆菌 ( 除 假 单 胞 菌 》 ”头孢 曲 松 或 头孢 唆 有 5 
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病 原 体 抗 生 

铜绿 假 单 胞 菌 头孢 他 定 
葡萄 球菌 

甲 氧 西林 敏感 奈 夫 西林 

甲 氧 西林 耐 药 万 古 霉 素 
李斯 特产 单 核 细胞 菌 氨基 西林 十 庆 大 霉 素 
流感 嗜 血 杆 菌 头孢 曲 松 或 头孢 唆 朋 
无 乳 链 球菌 青霉素 或 气候 西林 
脆弱 类 杆菌 甲 硝 只 
梭 形 杆菌 属 甲 硝 唑 

a 剂量 见 表 187-2 


地 塞 米松 (lo0mg 静 注 ) 辅助 治疗 ,在 给 予 首 剂 抗生素 前 15 一 
20min 给 药 , 每 6h 一 次 ,连续 4d, 能 改善 细菌 性 脑膜 炎 的 预后 。 由 于 
地 塞 米松 可 减少 万 古 考 素 渗入 到 脑脊液 的 能 力 , 故 在 首选 万 古 考 素 作 
为 抗生素 时 ,应 当 仔 细 权 衡 其 可 能 的 效益 。 

脑膜 炎 双 球菌 性 脑 炎 时 ,所 有 密切 接触 者 均 应 接受 利 福 平 预防 性 
治疗 ,[ 成 人 600mg( 大 于 1 岁 的 儿童 10mg/kg)j 每 12h 一 次 ,连用 2d; 
孕妇 不 推荐 使 用 利 福 平 。 另 一 种 治疗 方法 是 ,成 人 可 以 使 用 环 丙 沙 
星 , 单 次 剂量 为 750mg, 阿 奇 霉 素 单 次 剂量 为 500mg, 或 者 一 次 肌肉 注 
射 头 孢 三 嗪 250mg。 


预后 25% 的 存活 者 发 生 轻 度 或 严重 的 后 遗 症 ;不 同 的 病原 体感 
染 其 预后 各 异 。 最 常见 的 后 遗 症 包括 智能 减退 、 记 忆 力 损害 、 闯 性 发 
作 \、 听 力 丧 失 、 头 学 及 步 态 障 碍 。 


病毒 性 脑膜 炎 


表现 为 发 热 . 头 痛 和 脑膜 刺激 征 , 伴 有 脑脊液 的 淋巴 细胞 增多 。 发 
热 可 伴随 着 周身 不 适 ,肌肉 疼痛 、 食 欲 不 振 、 恶 心 和 呕吐 腹痛 和 /或 腹 
泻 。 可 能 出 现 轻 度 的 嗜睡 或 昏 借 欲 睡 ;然而 ,如 果 意 识 障碍 加 深 , 应 当 
立即 考虑 变更 诊断 。 

病因 上 肠 道 病 毒 占 无 菌 性 脑膜 炎 病 例 的 75% 一 90%( 表 187-4) 。 
属于 肠 道 病毒 属 的 病毒 包括 柯 萨 奇 病毒 \ 埃 可 病毒 、 状 角 灰 质 炎 病毒 和 
人 类 肠 病毒 。 其 他 常见 的 病因 包括 单纯 疱疹 病毒 (HSV)2 型 \ 虫 媒 病 
毒 和 HIV。 在 夏季 , 肠 道 病毒 和 虫 媒 病毒 感染 的 发 病 率 显 著 增加 ( 表 
187-5) 。 采 用 脑脊液 PCR 检测 培养 和 血清 学 ,75% 一 90% 的 病毒 性 
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脑膜 炎 病 例 能 够 发 现 特异 的 致 病 病 毒 。 
表 187-4 引起 急性 脑膜 炎 和 脑 炎 的 病毒 
常见 少见 极 少 见 
急性 脑膜 炎 
肠 道 病毒 ”HSV-1 腺 病毒 
虫 媒 病毒 LCMYV CMV 
HIV VZV EBV 
HSV-2 流感 病毒 A, B, 副 流感 病毒 ,腮腺 炎 病 
毒 ,风疹 病毒 
急性 脑 炎 
虫 媒 病毒 CMV 腺 病毒 ,CTFV, 丙 型 肝炎 病毒 ,流感 病 
肠 道 病 毒 EBV 毒 A, LCMV, 副 流感 病毒 ,狂犬 病 病 
HSV-1 HIV 毒 , 轮 状 病毒 ,风疹 病毒 
腮腺 炎 病 毒 


Rh NM 
注 :CTFV, 科 罗拉 多 蝗 热 病毒 ;HSV ,单纯 疱疹 病毒 ;LCMYV ,淋巴 细胞 性 脉 
络 从 脑膜 炎 病 毒 ;VZV ,水 痘 - 带 状 疱疹 病毒 


表 187-5 常见 脑膜 炎 病 毒 的 季节 性 流行 


。 夏季 / 秋 初 。 ”秋季 /冬季 ”冬季 /春季 ”无 季节 性 
虫 媒 病毒 LCMV 腮腺 炎 病 毒 HIV 
肠 道 病毒 HSV 
注 : 缩 写 详 见 表 187-4 


诊断 ”最 重要 的 检查 是 脑脊液 化 验 。 典 型 的 改变 是 淋巴 细胞 增多 
(25 一 500 个 /pl) ,蛋白 含量 正常 或 轻 度 升 高 [0. 2 一 0. 8g/L(20~80mg/ 
dl)] , 糖 含量 正常 , 颅 内 压 正 常 或 稍 高 (100 一 350mmH2O) 。 革 兰 染 色 、 
抗 酸 染色 及 印度 墨汁 染色 均 未 发 现 病 原 体 。 极 少见 的 情况 ,起 病 头 
48h 以 多 形 核 白 细胞 升 高 为 主 ,尤其 是 埃 可 病毒 9、 西 尼罗河 病毒 
C(WNV) 或 东方 马 脑 炎 病 毒 或 者 腮腺 炎 病 毒 感染 时 。 脑 养 液 细胞 总 数 
在 典型 的 病毒 性 脑膜 炎 时 为 25 一 500 个 /由 。 按 一 般 的 原则 ,淋巴 细胞 
升 高 伴 有 糖 含 量 减低 应 当 提 示 真 菌 性 .李斯 特 菌 或 结核 菌 感染 或 非 感 
染 性 疾病 (例如 :神经 结 节 病 ,肿瘤 性 脑膜 炎 ) 。 

脑脊液 PCR 检测 针对 肠 道 病毒 .HSV、EBV、VZV (水 痘 疱疹 病 
毒 ) 及 CMV, 是 一 快速 .敏感 ,特异 的 首选 检查 手段 。 还 应 当 尝 试 从 脑 
痊 液 ,其 他 部 位 或 体液 (包括 血液 , 咽 拭 子 、 凑 便 和 尿 液 ) 进 行 病毒 培养 。 
血清 学 检查 包括 双 份 的 脑脊液 及 血清 样本 可 能 对 回顾 性 诊断 有 帮助 ; 
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对 WNV 及 其 他 虫 媒 病 毒 感 染 的 诊断 尤其 重要 。 

鉴别 诊断 ”要 考虑 到 细菌 性 真菌 性 、 结 核 性 螺旋体 及 其 他 感染 
原因 的 脑膜 炎 ;脑膜 以 外 结构 的 感染 ; 治疗 不 完全 的 脑膜 炎 ; 肿 瘤 性 脑 
膜 炎 ; 非 感染 性 的 炎症 性 疾病 ,包括 神经 结 节 病 及 白 塞 氏 病 。 


SA 
i 


通常 采用 支持 或 对 症 治疗 足 矣 ,不 需要 住院 治疗 。 老 年 人 、 免 
疫 损害 的 患者 以 及 诊断 不 明确 者 应 当 住院 治疗 。 因 HSV、EBV 及 
VZV 感染 引发 的 严重 病例 ,可 以 给 予 阿 昔 洛 韦 (10mg/kg,q8h, 连 用 
7d) 静 脉 注射 ;受累 很 轻 的 患者 ,给 予 口服 阿 背 洛 韦 1 周 (800mg, 每 
日 5 次 ), 泛 昔 洛 韦 (500mg,q8h) ,或 者 伐 背 洛 韦 (1000mg, q8h) ,可 
能 获 益 。 辅 以 支持 和 对 症 疗法 ,包括 止痛 及 退 热 。 完 全 恢复 者 的 预 
后 非常 好 。 






病毒 性 脑 炎 


为 脑 实质 的 一 种 感染 ,常常 伴 有 脑膜 炎 ( 必 脑膜 脑 炎 ” 。 临 床 表现 
为 病毒 性 脑膜 炎 的 特征 加 上 脑 组 织 受累 的 证 据 , 通 常 包括 意识 改变 、 靖 
性 发 作 和 局 灶 性 神经 功能 缺失 表现 ,例如 失语 、 轻 偏瘫 \ 不 随意 运动 及 
颅 神 经 功能 缺失 。 

病因 学 ”引起 无 菌 性 脑膜 炎 的 同一 病原 体 ,也 能 引起 脑 炎 ,但 相 
对 频 度 不 同 。 有 免疫 力 的 成 人 ,最 常见 的 散发 脑 炎 的 病因 为 HSV-1， 
VZV, 其 次 是 肠 道 病毒 ( 表 187-4) 。 当 出 现 局 灶 性 定位 体征 时 ,以 及 
额 颗 叶 的 下 部 或 内 侧 区 域 可 能 受累 时 ( 幻 嗅 .嗅觉 缺失 、 行 为 怪异 
及 记忆 障碍 ) ,应 该 考虑 到 单纯 疱疹 病毒 性 脑 炎 。 脑 炎 的 流行 通常 
由 虫 媒 病 毒 引 起 ( 表 187-6) 。WNYV 最 近 在 美国 引发 一 次 空前 的 脑 
炎 大 流行 ;突出 表现 为 运动 功能 受 损 ,包括 急性 疹 髓 灰质 炎 样 的 麻 
痹 ,可 能 伴随 着 WNV 出 现 。 病 毒性 脑 炎 新 的 病因 正在 不 断 出 现 :最 
近 在 马来西亚 暴发 的 脑 炎 是 由 Nipah 病毒 引起 , 它 是 副 粘 病毒 家 族 的 
成 员 。 

诊断 ”脑脊液 检查 至 关 重 要 ; 典型 的 脑脊液 改变 同 病 毒性 脑膜 炎 
类 似 。 脑 脊 液 PCR 检查 可 以 迅速 .可 靠 的 诊断 HSV、EBV、VZV、 
CMV 及 肠 道 病毒 感染 。 脑脊液 病毒 培养 一 般 为 阴性 结果 。 对 某 些 病 
毒 ,血清 学 化 验 也 有 作用 。HSYV 脑 炎 时 ,发 病 1 周 后 在 脑脊液 中 可 能 
发 现 针 对 HSV-1 抗原 的 抗体 ,以 上 检查 均 限 于 急性 诊断 用 。WNV 
IgM 抗体 的 出 现 对 WNV 脑 炎 的 诊断 有 帮助 。 对 于 VZV, 脑 誉 液 抗体 
及 PCR 检查 均 为 补充 性 检查 。 
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MRI 是 首选 的 神经 影像 学 检查 手段 ,能 显示 T: 信号 增高 的 区 域 。 
单纯 疱疹 病毒 性 脑 炎 时 , 双 侧 杜 叶 及 眶 额 区 可 以 见 到 高 信号 ,但 对 诊断 
并 无 特异 性 。HSV-1 脑 炎 时 ,EEG 可 能 发 现 痢 性 发 作 波 ,或 以 矣 区 为 
主 的 周期 性 环 波 ,背景 为 慢 的 低 波幅 波 ,对 单纯 疱疹 病毒 性 脑 炎 的 诊断 
有 提示 作用 。 

脑 活 检 仅 用 于 脑脊液 PCR 检查 无 法 识别 病因 、MRI 表现 为 局 灶 
性 异常 以 及 临床 上 虽 经 阿 昔 洛 韦 和 支持 治疗 后 仍 进 行 性 恶化 的 患者 。 

鉴别 诊断 ”包括 感染 及 非 感染 性 脑 炎 两 方面 的 病因 ,要 与 血管 病 
鉴别 ; 腑 肿 及 积 脓 症 ;真菌 ( 隐 球 菌 和 毛 霉菌 ) 螺旋体 ( 钩 端 螺旋 体 )、 立 
克 次 体 、 细 菌 (李斯 特 菌 ) 结核 菌 及 支原体 感染 ;肿瘤 ;中 毒性 脑病 ; 系 
统 性 红斑 狼疮 ;以 及 急性 播 散 性 脑 峭 骨 炎 。 


SA 
/只 


所 有 疑似 单纯 疱疹 病毒 性 脑 炎 的 患者 应 当 给 予 静 脉 注射 阿 音 洛 
韦 治疗 (10mg/kg,q8h)。PCR 确诊 的 单纯 疱疹 病毒 性 脑 炎 患 者 应 当 
接受 14d 的 治疗 。 完 成 阿 昔 洛 韦 治 疗 后 ,要 考虑 重复 脑 背 液 PCR 检 
查 ; 完 成 标准 剂量 的 阿 萌 洛 韦 疗 程 后 脑 贿 液 PCR 检测 HSV 仍 为 阳性 
的 患者 ,应 追加 治疗 7d, 并 需要 复查 PCR 检测 。EBV 及 VZV 引起 的 
脑 炎 , 阿 昔 洛 韦 治 疗 亦 可 能 奏效 。 对 于 肠 道 病毒 .腮腺 炎 病 毒 或 麻疹 
病毒 性 脑 炎 , 目前 无 可 采用 的 有 效 治疗 。 静 脉 给予 ribovarin[ 15 一 
25mg/(kg。d) 分 3 次 给 药 ] 可 能 对 严重 的 加 利 福 尼 亚 脑 炎 (La- 
Crosse) 病 毒 等 引起 的 虫 媒 病毒 性 脑 炎 有 效 。 巨 细胞 病毒 (CMV) 性 脑 
炎 应 当 给 予 更 昔 洛 韦 、 腾 甲酸 或 者 两 者 联合 用 药 治 疗 ;治疗 无 效 者 可 
以 换 用 西 多 福 韦 ;对 WNYV 脑 炎 尚 无 可 采用 的 、 经 过 证 实 有 效 的 疗法 。 
小 部 分 患者 曾 使 用 过 干扰 素 、ribavarin 及 静脉 注射 非 美国 生成 的 含有 
高 效 价 抗 MNV 抗体 的 免疫 球 蛋 白 制剂 。 


预后 ”一 项 报道 的 系列 研究 表明 ,应 用 阿 昔 洛 韦 治 疗 的 单纯 疱疹 
病毒 性 脑 炎 患者 ,81% 可 存活 ;46% 留 有 轻微 或 者 无 神经 系统 的 后 遗 
症 , 中 度 后 遗 症 占 12% ,严重 后 遗 症 占 42%% 。 


脑 脓肿 


为 脑 实质 内 的 一 局 限 性 化脓 性 感染 灶 , 典 型 者 其 周围 有 一 层 血管 
化 的 包 赛 。 脑 炎 这 一 术语 用 来 描述 一 种 无 包 面 的 脑 脓肿 。 一 些 促 发 因 
素 包括 中 耳 炎 、 乳 突 炎 、 副 鼻窦 炎 、 胸 部 或 身体 其 他 部 位 的 化 脓 性 感染 、 
头 部 外 伤 或 神经 外 科 手 术 以 及 牙 周 感染 。 多 数 现 代 报道 的 系列 ,许多 
脑 脓肿 发 生 在 免疫 功能 损害 的 个 体 ,而且 相 对 于 较 少 的 细菌 感染 来 说 ， 
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真菌 感染 和 寄生 虫 感 染 ( 包 括 马 形 虫 、 曲 老 芽 孢 菌 . 诺 卡 氏 芽 孢 菌 、 分 枝 
芽孢 杆菌 和 新 型 隐 球 菌 ) 更 为 常见 。 在 拉丁 美洲 和 来 自 拉 美洲 的 移民 
中 ,导致 脑 脓肿 的 最 常见 的 病因 是 猪肉 绿 忠 (神经 吉 虫 病 )。 在 印度 和 
远东 地 区 ,分 枝 杆菌 感染 (结核 瘤 ) 仍 然 是 引起 中 枢 神 经 系统 局 灶 性 占 
位 病变 的 一 个 主要 原因 。 

临床 表现 脑 脓 肿 的 典型 表现 是 颅 内 占 位 性 病变 的 扩展 ,而 非 感 
染 过 程 。 头 痛 、 发 烧 、 局 灶 性 神经 功能 缺失 三 联 征 见于 不 到 半数 的 
患者 。 

诊断 在 脑 脓肿 早期 ( 脑 炎 ),MRI 显示 脓肿 的 作用 要 优 于 CT, 且 
对 后 颅 四 脓肿 的 识别 亦 优 于 CT。 成 熟 的 脑 脓肿 在 CT 上 表现 为 一 局 
灶 性 密度 区 ,周围 呈 环 形 增强 。 糖 皮质 激素 治疗 后 , 脑 脓 肿 在 CT 和 
MRI 上 的 形态 可 能 发 生 改 变 。 脑 脓肿 和 其 他 限 局 性 病灶 (如 脑 肿瘤 ) 
可 以 通过 弥散 加 权 像 成 像 (DWD) 序 列 加 以 鉴别 ,典型 脑 脓 肿 的 表现 为 
高 信号 和 低 表 观 系数 。 

微生物 学 诊断 是 确诊 脑 脓 肿 的 最 佳 方法 , 常 使 用 立体 定向 穿刺 针 
抽取 脓肿 内 容 物 进行 培养 和 革 兰 染色 。 约 10% 的 患者 血 培养 亦 为 阳 
性 。 脑 疹 液 分 析 对 诊断 和 治疗 帮助 不 大 ,腰椎 穿刺 增加 脑 疝 的 危险 。 


治疗 


理想 的 疗法 包括 注射 大 剂量 的 抗生素 和 神经 外 科 引 流 联合 治疗 。 
对 于 有 免疫 力 的 ,社区 获得 性 脑 脓 肿 典 型 患者 ,经 验 性 治疗 包括 三 代 
头孢 菌 素 ( 如 头孢 唆 且 ,头孢 曲 松 ) 和 甲 硝 唑 (抗生素 的 剂量 见 表 187- 
2) 。 头 部 穿 通 伤 或 近期 神经 外 科 手术 的 患者 ,应 该 使 用 三 代 头 孢 菌 素 
中 的 头孢 他 啶 以 加 强 对 假 单 钨 菌 属 的 覆盖 ,使 用 万 古 霉 素 覆 盖 葡 萄 球 
菌 , 在 这 方面 , 美 罗 培 南 加 上 万 古 霉 素 也 能 提供 很 好 的 覆盖 。 

多 数 的 病例 , 行 抽 吸 和 引流 术 是 必要 的 。 经 验 性 的 抗生素 覆盖 基 
于 脓肿 内 容 物 的 革 兰 染色 及 细菌 培养 结果 来 调整 。 单 独 药物 治疗 仅 
限于 神经 外 科 无 法 接近 的 脑 脓肿 和 脑 炎 的 患者 。 所 有 患者 应 当 接 受 
至 少 6 一 8 周 的 抗生素 非 肠 道 给 药 治 疗 。 


预后 在 现代 报道 的 病例 系列 ,典型 者 的 病死 率 二 15%。 重 要 
的 后 遗 症 包括 痢 性 发 作 、 持 续 性 肢体 无 力 . 失 语 或 者 精神 损害 , 见 
于 宇 20% 的 存活 者 。 


进行 性 多 灶 性 白质 脑病 (PML) 


临床 表现 为 一 进行 性 的 神经 功能 障碍 性 疾病 ,病理 表现 以 大 小 
不 等 ,多 灶 性 脱 钥 业 区 域 .分 布 于 整个 中 枢 神 经 系统 为 特点 。 另 外 , 星 
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形 胶 质 细胞 和 少 突 胶 质 细胞 都 有 特征 性 的 细胞 学 改变 。 患 者 通常 表现 
为 视觉 功能 缺失 (45%) ,典型 者 为 同 向 性 偏 盲 ;精神 损害 (38%) (痴呆 、 
意识 模糊 、 人 格 改变 )。 在 早期 可 能 不 出 现 运 动 无 力 , 但 最 终 有 75% 的 
病例 发 生 运动 无 力 。 目 前 诊断 为 PML 病例 , 伴 艾滋 病 的 患者 超过 
60% ; 据 估计 近 1% 的 艾滋 病 患 者 将 发 展 为 PML。 

诊断 性 检查 ”MRI 显示 多 灶 性 不 对 称 的 白质 病变 ,融合 成 片 , 位 于 
侧 脑 室 周围 , 半 卵 圆 中 心 、 顶 枕 叶 及 小 脑 。 这 些 病变 呈 T2 高 信号 ,Tl 低 
信号 ,一 般 无 强化 或 外 周 极 轻 的 强化 ,不 伴 有 水 肿 或 占 位 效应 。CT 扫描 
对 PML 的 诊断 敏感 性 较 MRI 差 , 常 显示 白质 的 非 增 强 性 低 密度 病灶 。 

典型 的 脑 消 液 检 查 正常 ,但 可 有 蛋白 和 /或 IgG 轻 度 升 高 。 不 足 
25% 的 病例 可 有 脑 峭 液 的 细胞 增多 ,以 单 核 细胞 为 主 , 极 少 超过 25 个 / 
雇 。 脑 峭 液 JC 病毒 DNA 的 PCR 扩 增 已 经 成 为 一 种 重要 的 诊断 工具 ; 
脑 消 液 JC 病毒 DNA 的 PCR 阳性 ,加 上 典型 的 MRI 病变 及 相应 的 临 
床 表现 ,可 以 诊断 为 PML。 脑 脊 液 PCR 检查 阴性 的 患者 ,可 能 需要 脑 
活检 以 明确 诊断 ;可 通过 免疫 组 化 、 原 位 杂交 或 PCR 扩 增 方法 能 够 检 
测 到 JC 病毒 抗原 和 核酸 。 由 于 在 正常 患者 的 脑 组 织 中 也 可 能 发 现 到 
病毒 抗原 及 基因 产物 ,因此 ,只 有 当 检 测 到 JC 病毒 抗原 或 核酸 ,伴随 着 
特征 性 病理 学 改变 时 , 才 应 当 考 虑 PML 的 诊断 。 


治疗 
尚 无 有 效 的 治疗 方法 。 一 些 HIV 相关 性 的 PML 患者 ,在 给 予 高 
活性 的 抗 逆转 录 病 毒 治 疗 后 临床 症状 明显 好 转 , 与 免疫 状态 改善 
有 关 。 





脑膜 ( 软 脑膜 ,蛛网 膜 和 硬 脑膜 ) 的 慢性 炎症 ,如 果 得 不 到 有 效 的 治 
疗 ,能 够 引起 严重 的 神经 功能 残疾 ,甚至 可 能 致命 。 其 病因 多 种 多 样 。 
五 种 疾病 范畴 占 慢 性 脑膜 炎 的 多 数 病例 :(1) 脑 膜 感染 ;(2)7 恶 性 疾病 ; 
(3) 非 感染 性 炎症 性 疾病 ;(4) 化 学 性 脑膜 炎 ;(5) 脑 膜 以 外 结构 的 感染 。 
神经 系统 表现 包括 持续 的 头痛 伴 有 或 不 伴 有 颈 强 和 脑 积 水 、 颅 神经 病 、 
神经 根 病 以 及 认 知 功能 或 人 格 的 改变 ( 表 188-1)。 有 时 ,慢性 脑膜 炎 的 
诊断 是 通过 神经 影像 检查 发 现 脑膜 的 强化 而 确立 的 。 一 旦 通过 脑 峭 液 
检查 确诊 为 慢性 脑膜 炎 , 就 应 该 注重 确认 病因 ( 表 188-2 和 表 188-3)， 
可 通过 (1) 对 脑 峭 液 的 进一步 分 析 ; (2) 对 一 潜在 的 全 身 感染 或 非 感染 
性 炎 性 疾病 做 出 诊断 ;(3) 进 行 脑膜 组 织 活检 -。 
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表 188-1 慢性 脑膜 炎 的 症状 及 体征 


症 状 体 ” 征 
慢性 头痛 有 或 无 视 乳 头 水 肿 
颈 或 背 痛 Brudzinski 征 或 Kernig 征 等 脑膜 刺激 征 
人 格 改变 精神 状态 的 改变 睡眠 增多 ,注意 力 不 集 中 、 定 





回力 障碍 .记忆 力 丧 失 、 额 叶 释 放 征 ( 强 握 、 吸 
唤 、 吸 嘴 反 射 ) .持续 摸索 动作 


面瘫 周围 性 面神经 麻 阅 

复 视 动 眼 、 滑 车、 外 展 神经 麻 闻 
视觉 丧失 视 乳 头 水 肿 , 视 神经 萎缩 
听力 丧失 听 神 经 麻 癖 


上 、 下 歧 无 力 冰 髓 病 或 神经 根 病 

上 \ 下 上 肢 麻木 冰 髓 病 或 神经 根 病 

括约肌 功能 障碍 。” 誉 髓 病 或 神经 根 病 , 额 叶 功 能 障碍 
笨拙 共 济 失调 


表 188-2 ”慢性 脑膜 炎 的 感染 原因 
常见 细菌 感染 的 原因 
治疗 不 完全 的 化 脓 性 脑膜 炎 
脑膜 以 外 结构 的 感染 
结核 分 枝 杆菌 
莱 姆 病 (Bannwarth 综合 征 ) : 伯 氏 朴 螺 旋 体 
梅毒 (二 期 .三 期 ) :梅毒 螺旋 体 
少见 细菌 感染 的 原因 
放 线 菌 , 诺 卡 氏 菌 , 布 鲁 氏 菌 ,惠普 尔 病 : Tropherema whippelii( 属 
放 线 菌 科 ) 
极 少见 细菌 感染 的 原因 
钧 端 螺旋 体 病 : 波 氏 假 阿利 什 菌 
真菌 感染 的 原因 
新 型 隐 球 菌 皮炎 芽 生 菌 
粗 球 孢 子 菌 曲霉 芽孢 菌 
假 丝 酵母 芽孢 菌 申 克 孢 子 丝 菌 
莱 膜 组 织 胞 浆 菌 
极 少见 真菌 感染 的 原因 
木 丝竹 属 ( 过 去 称 分 支 抱 菌 ) 以 及 其 他 的 墨 壁 (暗色 孢 科 真 菌 ) 真 菌 ， 
例如 弯 孢 菌 、.Drechslera; 毛 霉菌 ; 波 氏 假 阿 利 什 菌 
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续 表 
原虫 感染 的 原因 
刚 地 号 形 虫 
冈比亚 锥 虫 病 , 罗 德 西 亚 锥 虫 病 
极 少见 原虫 感染 的 原因 
筷 子 环 阿 米 巴 属 (Acanthamoeba sp. ) 
蠕虫 感染 的 原因 
囊 虫 病 ( 猪 乡 虫 的 孢 宫 感染 ) 
环 晒 口 线虫 
广州 圆 线虫 
浣熊 贝 利 映 线虫 (浣熊 映 虫 ) 
极 少见 蠕虫 感染 的 原因 
旋 毛 虫 ;环球 丝 虫 ;芽孢 血吸虫 
病毒 感染 的 原因 
腮腺 炎 病 毒 ,淋巴 性 脉络 从 脑膜 炎 , 埃 可 病毒 ,人 类 免疫 缺陷 病毒 ( 急 
性 逆转 录 病 毒 综合 征 ) ,单纯 疱疹 病毒 (HSV) 


表 188-3 ”导致 慢性 脑 ( 背 ) 膜 炎 的 非 感染 性 病因 


恶性 肿瘤 
化 合 物 ( 可 能 导致 复发 性 脑 ( 峭 ) 膜 炎 ) 
特 发 性 炎症 
中 枢 神经 系统 结 节 病 
Vogt-Koyanagi-Harada 综合 征 ( 复 发 性 脑 ( 疹 ) 膜 炎 ) 
中 枢 神 经 系统 孤立 的 肉芽 肿 性 血管 炎 
系统 性 红斑 狼疮 
白 塞 氏 病 (复发 性 脑 ( 疹 ) 膜 炎 ) 
慢性 良性 淋巴 细胞 性 脑 ( 誉 ) 膜 炎 
良性 复发 性 无 菌 性 脑 ( 消 ) 膜 炎 
药物 过 敏 
韦 格 纳 肉 芽 肿 病 
其 他 :多 发 性 硬化 症 , 干 燥 综合 征 和 少见 的 血管 炎 ( 如 ,Cogan 综合 征 ) 


存在 着 两 种 类 型 的 慢性 脑膜 炎 。 第 一 种 :症状 为 慢性 的 ,并 且 持 久 ;而 
第 二 种 有 复发 ,分 离 性 发 作 。 后 一 组 的 疾病 ,可 能 的 病因 包括 单纯 疱疹 病 
毒 [ 型 .肿瘤 溢出 导致 的 化 学 性 脑膜 炎 , 原 发 性 炎 性 疾病 或 药物 过 敏 。 


诊断 思路 


对 脑 贿 液 进行 恰当 的 分 析 是 必要 的 ;如 果 存 在 颅 内 压 增高 的 可 能 
性 ,在 做 腰椎 穿刺 之 前 ,应 当 进行 脑 部 影像 学 检查 。 因 脑脊液 吸收 障碍 
导致 的 交通 性 脑 积 水 患 者 ,腰椎 穿刺 是 安全 的 ,并 且 可 能 暂时 改善 症 
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状 。 然 而 ,如 果 颅 内 压 增高 是 因为 一 占 位 性 病变 、 脑 肿胀 或 者 脑室 内 脑 
关 液 流出 阻塞 (梗阻 性 脑 积 水 ) 引 起 ,那么 腰椎 穿刺 具有 诱发 脑 疝 的 湾 
在 危险 。 梗 阻 性 脑 积 水 通常 需要 直接 行 脑室 引流 脑脊液 。 

脑 及 举人 角 的 MRI 及 CT 对 比 剂 增强 扫描 能 够 发 现 脑膜 强化 、 脑 膜 
以 外 结构 的 感染 (包括 脑 脓 肿 )、 疹 角 包 于 (encasement, 恶 性 疾病 或 炎 
症 和 感染 ) ,或 者 是 结 节 沉 积 到 脑 脊 膜 或 神经 根 上 (恶性 疾病 或 神经 结 
节 病 )。 在 脑膜 疾病 的 区 域 定 位 方面 ,在 脑膜 活检 之 前 ,影像 学 检查 也 
是 有 用 的 。 脑 血管 造影 可 以 发 现 动脉 炎 。 

残疾 的 患者 .需要 长 期 脑室 减 压 或 者 病情 进展 迅速 的 患者 ,应 当 考 
虑 行 脑膜 活检 。 以 MRI 及 CT 扫描 增强 的 区 域 为 靶 点 ,能 够 明显 增加 
脑膜 活检 诊断 的 阳性 率 。 一 项 研究 系列 报道 ,诊断 性 活检 最 常 确认 到 
神经 结 节 病 (31%) 或 转移 性 腺 癌 (25%)。 

约 三 分 之 一 的 病例 ,尽管 进行 了 和 仔细 的 评估 ,仍然 不 能 明确 诊断 。 
引起 慢性 脑膜 炎 的 许多 微生物 可 能 需要 数 周 的 培养 才能 被 明确 。 如 果 
临床 症状 轻微 并 且 无 进展 ,应 当 谨慎 行事 ,等 待 最 终 的 培养 结果 。 许 多 
病例 发 展 为 进行 性 神经 功能 恶化 ,需要 立即 治疗 。 总 之 ,在 美国 的 经 验 
性 治疗 包括 抗 分 枝 杆 菌 的 药物 ,两 性 霉 素 B 用 于 真菌 感染 ,或 糖 皮质 
激素 治疗 非 感染 性 炎症 性 病因 (最 为 常见 ) 。 在 结核 性 淋巴 细胞 性 脑膜 
炎 时 ,尤其 是 伴 有 脑脊液 糖 含量 减低 、 外 展 神 经 和 其 他 颅 神经 麻痹 的 患 
者 ,直接 行经 验 性 治疗 非常 重要 ,因为 不 给 予 治疗 者 多 在 4 一 8 周 内 比 命 。 
癌 性 或 淋巴 瘤 性 脑膜 炎 可 能 在 早期 很 难 诊 断 ,但 随 着 时 间 的 推移 ,其 诊断 
便 会 变 得 明了 。 艾 滋 病 患者 的 慢性 脑膜 炎 的 一 些 重 要 原因 ,包括 弓形 虫 、 
隐 球 菌 . 诺 卡 氏 菌 、 假 丝 酵母 菌 或 其 他 的 真菌 ;梅毒 ;以 及 淋巴 瘤 。 

( 程 敏 ”高 旭光 译 ) 
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以 中 枢 神 经 系统 骨 精 的 慢性 炎症 和 选择 性 破坏 、 周 围 神经 系统 保 
留 为 特征 。MS 在 病理 上 的 多 灶 性 疗 痕 病变 被 称 为 斑 块 。 现 认为 其 病 
因为 自身 免疫 性 疾病 ,遗传 和 环境 因素 决定 了 MS 的 易 感性 。MS 累 
及 到 350 000 美国 人 ;发 病 最 常见 于 青年 和 中 年 人 ,通常 女性 受累 多 
发 ,大 约 是 男性 的 二 倍 。 


临床 表现 


起 病 可 能 很 急剧 或 者 隐 袭 。 最 常见 的 是 局 灶 性 神经 功能 异常 反复 
发 作 , 典 型 者 持续 数 周 或 数 月 , 接 下 来 是 不 同 程度 的 恢复 ;一 些 患 者 开 
始 表现 为 缓慢 进行 性 神经 功能 恶化 。 症 状 常 因 疲劳 .应 激 .体力 活动 或 
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热 环境 而 出 现 短 暂 加 重 。MS 的 表现 变化 多 样 ,但 通常 包括 肢体 的 无 
力 和 /或 感觉 症状 、 视 觉 困难 、 步 态 和 运动 协调 能 力 异 常 . 尿 急 或 尿频 ， 
以 及 异常 性 疲劳 。 运 动 受累 能 够 表现 出 肢体 沉重 感 ,僵硬 、 无 力 或 笨拙 。 
限 局 性 麻木 “ 针 刺 样 " 和 “ 死 了 一 样 ”的 感觉 是 常见 的 症状 。 视 神经 炎 能 
够 造成 视觉 模糊 或 雾 样 感 ,尤其 在 中 心 视野 , 常 伴 有 了 眼眶 后 部 疼痛 ,眼球 
运动 时 加 重 。 脑 干 受 累 可 引起 复 视 、 眼 球 震颤 \ 眩 尝 或 面部 疼痛 、 麻 木 、 
面 竣 、 半 侧面 部 痉 杰 或 面 肌 纤维 抽 搞 (细小 的 肌肉 收缩 )。 小 脑 通 路 的 病 
变 可 表现 为 共 济 失调 、 震 颤 和 构 音 障碍 。Lhermitte 征 是 当 患 者 颈 部 届 曲 
时 诱发 的 一 种 短暂 性 触电 样 感觉 ,提示 病变 部 位 在 颈 段 脊 艇 。 表 189-1 
列 出 本 病 的 诊断 标准 ; 表 189-2 归纳 了 一 些 与 MS 相似 的 疾病 。 


表 189-1 MS 的 诊断 标准 


. 体格 检查 必须 提示 有 中 枢 神经 系统 异常 的 客观 证 据 
. 受累 部 位 必须 反映 以 白质 长 束 为 主要 病变 ,通常 包括 (1) 锥 体 束 ， 
(2) 小 脑 通路 ,(3) 内 侧 纵 束 ,(4) 视 神经 ,(5) 冰 髓 后 柱 
. 检查 或 病史 必须 提示 中 枢 神 经 系统 两 个 以 上 的 部 位 受累 
(1) 当 体格 检查 表明 只 有 一 个 异常 部 位 时 ,MRI 可 被 用 作 记载 为 
第 二 个 病变 。 必 须 肯定 在 MRI 上 有 累及 到 白质 的 四 个 病灶 
或 者 如 果 一 个 病灶 位 于 脑室 旁 必须 三 个 病灶 。 可 接受 的 病 
灶 直 径 必须 >3mm。 年 龄 超过 50 岁 的 患者 ,必须 满足 下 列 
标准 的 两 条 :(a) 病 灶 大 小 过 5mm, (b) 病 灶 邻 近 侧 脑室 体 部 ， 
(c) 多 个 病灶 位 于 后 颅 四 
(2) 临床 检查 不 明显 时 ,诱发 电位 检查 可 被 用 作 记载 为 第 二 个 病变 
4. 临床 方式 必须 包括 (a) 两 次 以 上 的 分 开 的 加 重 发 作 , 累 及 中 枢 神 
经 系统 的 不 同 部 位 ,每 次 发 作 至 少 持续 24h, 发 生 至 少 有 1 个 月 的 
间隔 ,或 者 (b) 如 果 伴 有 IgG 合成 率 增加 或 两 次 以 上 的 塞 克隆 带 ， 
逐渐 或 阶梯 样 进展 至 少 超过 6 个 月 。 如 果 单 一 一 次 发 作 后 的 3 
个 月 以 上 T2 或 包 剂 增强 见 到 新 病灶 ,MRI 可 被 用 作 记载 到 在 时 
间 上 的 播 散 
5. 患者 的 神经 功能 状态 不 能 够 轨 因 于 其 他 的 疾病 
诊断 范畴 
1. 确诊 的 MS: 满 足 所 有 的 5 项 标准 
2. 可 能 的 MS: 除 了 (a) 尽 管 有 两 次 症状 性 发 作 ,只 有 一 个 客观 的 异 
常 ,或 者 (b) 尽 管 两 个 以 上 的 客观 的 异常 证 据 ,只 有 一 次 症状 性 发 
作 ,满足 所 有 5 项 标准 
3. 具有 MS 的 危险 :满足 1.2、3 和 5 项 标准 ;患者 只 有 一 个 症状 性 发 
作 和 一 个 客观 的 异 党 


MD 一 


CD 
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表 189-2 与 MS 相似 的 疾病 


急性 播 散 性 脑 脊 髓 炎 (ADEMD) 

抗 磷脂 抗体 综合 征 

白 塞 氏 病 

常 染色 体 显 性 遗传 性 脑 动脉 病 伴 皮层 下 梗死 和 白质 脑病 (CADASIL) 
先天 性 白质 营养 不 良 ( 例 如 ,肾上腺 白质 营养 不 良 , 异 染 性 白质 营养 不 良 ) 
HIV 感染 

缺 血 性 视神经 病 ( 动 脉 炎 性 和 非 动脉 炎 性 ) 

Lyme 病 

伴 乳 酸 血 症 和 众 中 样 发 作 的 线粒体 脑 肌 病 (MELAS) 

肿瘤 (例如 ,淋巴 瘤 , 胶 质 瘤 ,脑膜 瘤 ) 

神经 结 节 病 

干燥 综合 征 

卒中 和 缺 血性 脑 血管 病 

梅毒 

系统 性 红斑 狼疮 和 相关 的 胶原 性 血管 病 

热带 痉挛 性 截瘫 (人 类 嗜 芽 淋巴 细胞 病毒 /本 感 染 ) 

血管 畸形 (特别 是 脊髓 硬 膜 动静 脉 半 ) 

血管 炎 ( 原 发 性 中 枢 神 经 或 其 他 ) 

维生素 Bis 缺 乏 





体格 检查 


异常 的 体征 往往 比 从 病史 中 预计 的 更 为 广泛 。 检 查 异常 的 视野 、 
视力 丧失 、 色 觉 障 碍 、 视 神经 乳头 苍白 或 视 乳 头 炎 ,瞳孔 传人 神经 缺损 
(直接 光 反射 反常 性 瞳孔 扩大 ,接着 对 同意 的 光 反射 出 现 瞳 孔 收缩 ) 、 眼 
球 震 颤 \ 核 间 性 眼 肌 麻 痹 (一 侧 眼 球 内 收 减 慢 或 不 能 ,外 展 的 眼球 在 侧 
视 时 伴 有 了 眼球 震颤 )、 面 部 麻木 或 瘫痪 、 构 音 障 碍 、 肢 体 无 力 和 痉挛 、 反 
射 亢进 、. 踩 阵 挛 、.Babinski 征 阳 性 \ 共 济 失调 和 感觉 异常 。 


病程 


一 般 有 四 种 类 型 

。 缓解 -复发 型 MS(RRMS) 以 神经 功能 异常 反复 发 作 、 伴 有 和 不 
伴 有 恢复 为 特点 ;可 发 现在 两 次 发 作 间 期 神经 功能 损害 没有 进展 。 

* 继 发 进展 型 MS(SPMS) 最 初 表现 为 缓解 -复发 的 方式 ,但 逐渐 
演变 成 进行 性 加 重 。 

* 原 发 进展 型 MS(PPMS) 以 从 发 病 开始 致 残 程度 逐渐 进展 为 特 
点 ; 占 15% 的 病例 。 | 

。 进展 -缓解 型 MS(PRMS) 是 一 极 少见 的 类 型 ,开始 具有 原 发 进 
展 的 病程 ,但 与 缓解 发 生 相 重 番 。 
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MS 是 一 慢性 疾病 ;诊断 后 的 15 年 ,20% 的 患者 并 无 功能 受 限 ; 半 
数 将 发 展 为 SPMS 并 且 活 动 时 将 需要 辅助 。 


实验 室 所 见 


超过 95% 的 患者 在 MRI T2 加 权 像 上 显示 有 多 灶 性 高 信号 区 , 常 
位 于 侧 脑 室 旁 ;外 剂 增强 表明 急性 病变 伴 有 血 脑 屏 障 的 破坏 。MRI 在 
排除 与 MS 类 似 疾病 方面 亦 很 价值。 脑脊液 改变 包括 轻 度 的 淋巴 细 
胞 增高 (5 一 75 个 细胞 占 25%) 、 塞 克隆 带 (75%~90%)、IgG(80%) 升 
高 ,蛋白 正常 。 视 觉 \ 听 觉 和 体感 诱发 电位 检查 能 够 识别 临床 无 症状 的 
病变 ;超过 80% 的 患者 有 一 项 或 多 项 诱发 电位 检查 异常 。 尿 动力 学 检 
查 有 助 于 膀胱 症状 的 处 理 。 


治疗 (图 189-1) 

预防 复发 ”有 四 种 治疗 方法 可 以 选择 :干扰 素 (IFN)-Bla( Avonex; 
30ng,;IM 每 周一 次 ) ,IFN-Bla(Rebif;44pg SC 每 周三 次 ), IFN-Blb(Beta- 
seron;250pg SC 隔日 一 次 ),Glatiramer acetate( 醋 酸 格拉 默 ,Copaxone， 
12mg SC qd) 。 这 些 疗 法 的 每 一 种 都 可 能 减少 每 年 加 重 率 大 约 30% ,也 
能 减少 新 的 MRI 病灶 的 形成 。 每 周 多 次 给 药 的 IN 制剂 (例如 Rebif 
或 Betaseron) 与 每 周一 次 的 制剂 (例如 Avonex) 相 比 ,似乎 疗效 稍 好 一 
些 , 但 也 更 有 可 能 诱导 中 和 抗体 ,后 者 可 以 减少 临床 效益 。 不 论 开 始 选 
择 何 种 制剂 ,持续 有 经 常 发 作 的 患者 很 可 能 应 当 变 更 治疗 (图 189-1)。 

IFN 的 副作用 包括 流感 样 症 状 .注射 部 位 的 局 部 反应 (皮下 给 药 
时 ) 以 及 常规 实验 室 检 查 轻 度 异 常 (例如 , 肝 功 化 验 增高 或 淋巴 细胞 减 
少 )。 极 少见 的 情况 ,可 能 发 生 更 为 严重 的 肝脏 毒性 。IFN 的 副作用 
通常 随时 间 而 消退 。Glatiramer acetate 也 能 发 生 注 射 部 位 的 局 部 反 
应 ,但 不 如 IFN 那样 重 。 约 15% 的 患者 经 历 一 次 或 多 次 的 脸红 、 胸 部 
发 紧 感 呼吸 困难 、 心 尾 和 焦虑 。 

对 多 数 的 MS 患者 采用 变更 疾病 的 药物 早期 治疗 是 适宜 的 。 对 
下 列 患 者 有 理由 延迟 启动 治疗 :(1) 神 经 系统 检查 正常 , (2) 单 单一 次 
发 作 或 者 发 作 频 度 低 , 以 及 (3) 脑 部 MRI 判断 为 低 “ 疾 病人 负担 (burden 
of disease)”。 未 经 治疗 的 患者 需要 密切 追踪 ,定期 做 MRI 脑 扫 描 ; 如 
果 扫 描 显 示 有 疾病 正在 进展 的 证 据 , 有 必要 对 治疗 进行 重新 评判 。 

和 急性 复发 ”产生 功能 损害 的 急性 复发 可 采用 短 疗程 甲 泌 尼龙 IV 
治疗 (lg, IV, qA. M. X3), 接 着 给 泼 尼 松口 服 (60mg,qA.M. X4; 
40mg,qA. M. X4;20mg,qA. M. X3)。 这 种 给 药方 法 适度 地 能 减轻 
复发 的 严重 程度 和 缩短 发 作 时 间 。 血 浆 交 换 ( 交 换 7 次 ,每 次 交换 
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复发 -缓解 型 MS 
急性 神经 系统 改变 


?一 低 发 作 频 度 或 单一 发 作 
加 重 假 性 加 重 ? 一 神经 系统 检查 正常 
?一 MRI 上 为 低 疾病 负担 


功能 损害 | [无 功能 损害 | 
甲 滩 尼 龙 / 


泼 尼 松 





识别 和 治疗 任何 的 导致 lade 
发 病 的 感染 或 外 伤 Ta] [RE 

继续 定期 临床 / 
继续 治疗 | [连续 进行 交 葵 试 验 MRI 评估 

不 能 耐 受 或 疗效 差 


考虑 采取 下 列 治疗 的 一 种 : 
1， 米 托 兽 醒 4 环 磷 酰胺 冲击 
. 硫 唑 嗓 叭 5. IVIg 

甲 氨 蝶 哈 6， 甲 泌 尼龙 冲击 

















考虑 采取 下 列 治 疗 的 一 种 : 
1. 米 托 草本 ”4. 环 磷 酰 胺 冲击 
2. 硫 唑 嗓 哈 ”5. IVIg 

3. 甲 氨 蝶 叭 6. 甲 泼 尼龙 冲击 





189-1 ”MS 的 治疗 决策 。A. 复发 -缓解 型 MS;B, 进展 型 MS;IVI9， 
静脉 注射 免疫 球 蛋 白 
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54mL/kg 或 1. 1 血浆 容积 ,隔日 一 次 , 共 14 天 ) 可 能 对 急剧 发 作 的 脱 
人 血 畏 ( 不 仅 是 MS) 、 且 糖 皮质 激素 无 效 的 患者 有 益 。 

症状 进展 ” 继 发 进展 型 MS 患者 ,可 持续 经 历 疾 病 的 复发 ,采用 
一 种 IFN 治疗 是 有 理由 的 ;但 IFN 对 单纯 进展 型 MS 的 症状 无 效 。 
免疫 抑制 剂 /免疫 调节 药物 米 托 草本 (mitoxantrone, 12mg/m? IV 滴 
注 , 每 3 个 月 一 次 ) ,在 美国 已 被 批准 用 于 继 发 进展 型 MS 的 治疗 ;但 
有 效 的 证 据 相 对 很 弱 ,剂量 相关 性 心脏 毒性 非常 值得 关注 。 有 时 试用 
甲 氨 蝶 叭 (7. 5 一 20mg,PO, 每 周一 次 ) 或 硫 唑 味 叭 (2 一 3mg/(kg。d)， 
PO) ,但 疗效 一 般 。 在 一 些 中 心 采 用 环 磷 酰胺 冲击 疗法 治疗 年 轻 的 进 
展 型 MS。 对 PPMS 的 患者 , 仅 推 荐 对 症 治 疗 。 

对 症 冶 疗 ”痉挛 可 给 予 巴 氯 芬 (15 一 80mg/d, 分 次 用 ) ,地 西洋 
《2 一 8mg, tid)。 感 觉 异 常 可 给 予 卡 马 西平 (100 一 1200mg/d, 分 次 
用 ) , 葵 妥 因 (300mg/d) 或 阿 米 替 林 (50 一 200mg/d) 。 膀 胱 症状 的 治疗 
要 根据 基础 疾病 的 病理 生理 ;膀胱 反射 亢进 给 予 抗 胆 碱 能 药物 ,例如 
奥 昔 布 宁 (oxybutinin,5mg,bid~tid) ,反射 低下 给 予 胆 碱 能 药物 be- 
thanecol(10 一 50mg ,bid 一 tid) , 膀胱 协调 功能 失调 采用 抗 胆 碱 能 药 
物 ,间断 导 尿 。 抑 郁 症 者 应 加 大 治疗 力度 。 


MS 的 临床 变异 型 


视神经 消 髓 炎 (NMO) ,或 Devic 综合 征 , 特 点 是 ( 双 侧 或 单 侧 ) 急 性 
视神经 炎 稍 甬 炎 分 开发 作 。 与 MS 相 比 , 典 型 的 脑 部 MRI 正常。 典型 
病例 在 消 髓 MRI 上 可 以 见 到 肿胀 的 病灶 可 有 局 部 强化 和 空 腔 ,扩展 到 3 
个 和 更 多 的 消 角 节 段 。 急 性 发 作 通常 采用 大 剂量 的 糖 皮质 激素 治疗 ,如 
同 MS 的 加 重 期 。 对 急性 发 作 期 对 糖 皮 质 激素 无 效 者 ,也 有 任 经 验 使 用 
血浆 交换 疗法 。 有 时 采用 免疫 抑制 剂 或 INF, 期 望 防止 进一步 的 复发 。 

急性 MS(Marburg 变异 ) 是 一 暴发 型 的 脱 髓 鞘 过 程 ,在 1 一 2 年 内 
发 展 到 死亡 。 治 疗 方法 尚 缺 乏 对 照 性 试验 ;大 剂量 糖 皮质 激素 、 血 浆 交 
换 和 环 磷 酰 胺 均 有 应 用 的 尝试 ,疗效 不 确切 。 


急性 播 散 性 脑 冰 髓 炎 (ADEM) 


是 一 急性 发 生 的 、 常 为 灾难 性 的 脱 钥 鞘 疾 病 , 呈 单 相 病程 ,可 能 与 
病 前 的 免疫 接种 或 感染 有 关 。 表 现 有 与 播 散 性 神经 系统 疾病 相 一 致 的 
体征 (例如 , 偏 身 轻 竣 或 四 上 肢 瘫 痪 ,Babinski 征 阳性 , 腿 反 射 消失 或 亢 
进 ,感觉 丧失 以 及 脑 干 受累 )。 可 能 出 现 发 热 . 头 痛 、 脑 膜 刺 激 征 、 嗜 睡 
进展 至 昏迷 、 痛 性 发 作 。 脑 峭 液 常 有 淋巴 细胞 增多 。 脑 和 疹 髓 MRI 可 
显示 日 质 的 广泛 性 怨 剂 强化 。 开 始 采 用 大 剂量 糖 皮质 激素 治疗 。 对 此 


第 190 章 Alzheimer 病 与 其 他 痴呆 ”985 


无 效 的 患者 给 予 一 疗程 的 血浆 交换 和 免疫 球 蛋 白 静 脉 注射 可 能 获 益 。 
(高 旭光 译 ) 
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痴 采 


痴呆 是 一 种 获得 性 认 知 功能 进行 性 下 降 的 疾病 ,损害 了 每 日 生活 
能 力 的 正常 完成 。 痴 呆 最 常 造成 的 认 知 功能 损害 是 记忆 丧失 。70 岁 
以 上 的 患者 有 102% ,85 岁 以 上 的 20% 一 40 欠 有 临床 可 识别 的 记忆 表 
失 。 除 了 记忆 力 , 其 他 一 些 智能 活动 ,诸如 语言 . 视 空间 能 力 、 计 算 力 、 
判断 力 以 及 解决 问题 的 能 力 , 在 痢 呆 时 也 会 受到 影响 。 在 许多 的 痴呆 
症候 群 ,患者 发 展 为 神经 精神 和 社交 功能 缺失 ,导致 抑郁 .病理 性 隐 退 、 
幻觉 \ 妥 想 、 精 神 激 动 、 失 眠 和 去 抑制 等 表现 。 痴 呆 是 一 种 慢性 、 通 常 进 
展 性 的 疾病 ,而 诡 亡 一 种 急性 病态 , 伴 有 波动 性 意识 改变 (精神 激动 或 
昏睡 ), 常 伴随 着 发 热心 动 过 速 , 或 者 震颤 。 

诊断 ”简易 精神 状态 检查 (MIMSE) 是 有 用 的 痴呆 筛 查 测试 ( 表 183- 
1)。 低 于 24 分 (总 分 30) 提 示 需 要 更 详细 的 认 知 功能 评估 和 体格 检查 。 


诊断 思路 
鉴别 诊断 
痴呆 有 多 种 病因 ( 表 190-1) 。 排 除 可 治疗 性 病因 至 关 重 要 ,这 部 分 
几乎 占 20% 的 患者 。 一 项 研究 表明 可 逆 性 痴呆 最 常见 原因 是 抑郁 、 脑 
积 水 和 酒精 依赖 。 主 要 的 神经 变性 病 性 痴呆 可 以 通过 特征 性 的 病史 、 
体征 、 神 经 影像 学 表现 等 与 其 相 区 别 ( 表 190-2) 。 


表 190-1 痴呆 的 鉴别 诊断 


痴呆 的 最 常见 原因 

Alzheimer 病 酒精 中 毒 * 

血管 性 痴呆 * 帕 金 森 病 
多 发 性 脑 梗死 性 痴呆 毒品 /药物 中 毒 * 
皮质 下 白质 脑病 (Binswanger) 

痴呆 的 不 常见 原因 

维生素 缺乏 肾上腺 功能 减低 症 和 库 欣 综合 征 * 
VB :Wernicke 脑病 * 甲 旁 腺 功能 减低 症 或 亢进 症 * 
VB (恶性 贫血 )* 肾 衰竭 * 
烟 酸 ( 糙 皮 病 ) 肝 衰 竭 

内 分 泌 或 其 他 器 官 疾 病 呼吸 衰竭 * 


甲状 腺 功能 减低 症 * 慢性 感染 
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续 表 
HIV 转换 反应 
神经 梅毒 * 变性 疾病 
乳头 多 瘤 空 泡 病 毒 ( 进 行 性 享 庭 顿 病 
多 灶 性 白质 脑病 ) Pick 病 
及 蛋 白 病 (CJD 和 GSS 病 ) 迷 漫 性 路 易 体 病 
结核 ,霉菌 ,原虫 ” 进行 性 核 上 性 麻痹 (Steel-Rich- 
结 节 病 。 ardson 综合 征 ) 
Whipple 病 * 多 系统 萎缩 (Shy-Drager 综合 征 ) 
脑 外 伤 和 弥漫 性 脑 损 害 遗传 性 共 济 失调 (一 些 类 型 ) 
拳击 手 痴呆 运动 神经 元 病 (ALS, 其 他 类 型 ) 
慢性 硬 膜 下 血肿 * 额 杜 痴呆 
缺 氧 后 痴呆 皮质 基底 结 变性 
脑 炎 后 痴呆 多 发 性 硬化 
正常 颅 压 脑 积 水 * 成 人 伴 AD 的 Down 综合 征 
肿瘤 关岛 肌 萎 缩 侧 索 硬 化 - 帕 金 森 - 痴 
原 发 性 脑 肿瘤 呆 复 合 征 
转移 性 脑 肿瘤 其 他 类 型 
副 肿 瘤 性 边缘 叶 性 脑 炎 血管 炎 
中 毒 CADASIL 
毒品 ,药物 ,麻醉 剂 中 毒 *” 急性 间歇 性 中 啉 症 ? 
重金 属 中 毒 * 复发 的 非 痉 挛 性 痛 性 发 作 * 
透析 性 痴呆 ( 铝 ) 儿童 和 成 人 的 附加 情况 
有 机 物 中 毒 苍白 球 黑 质 色素 变性 病 
精神 病 亚 急 性 硬化 性 全 脑 炎 
抑郁 ( 假 性 痴呆 )” 代谢 性 病 ( 如 : Wilson 病 , 亚 急性 
精神 分 裂 症 * 坏死 性 脑 峭 髓 病 , 脑 白质 营养 


不 良 , 脂 质 累积 病 , 染 色 体 病 ) 


”潜在 可 逆 性 痴呆 。 注 释 :CADASIL, 常 染色 体 显 性 遗传 性 脑 动脉 病 伴 皮层 
下 梗死 和 白质 脑病 


病史 
亚 急 性 起 病 的 意识 模糊 可 能 提示 诡 亡 ,应 该 立即 进行 检查 ,查找 是 
否 为 中 毒 .感染 或 代谢 紊乱 。 老 年 的 慢性 进行 性 记忆 丧失 ,持续 超过 数 
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各 得 意 理 尺 结 刘 理 到 
六 六 IVTII 地 IMG 
氏 IN 耕 香 淮 理 浊 闻 


半 怕 dV 对 图 了 
惑 主 邱 魏 " 演 讼 和 近 当 


IT 
设 "点 午 世 恰 交 / 吡 尼 


终 暂 日 则 “36 
骅 则 斗 看 冯 号 / 效 下 加 


旷 午 各 航 浊 闻 
赤 闭 续 
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群 反 ‘和 籽 剂 zat3 虽 而 六 收 
甸 匀 “ 潭 几 “党 雹 了 肠 ”了 折 尼 狂 /也 让 时 图 痢 


二 洁 正 性 国 痢 ' 潮 
湿 邮 ' 讲 六 ' 亚 导 半生 由 时 是 而 
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年 ,可 能 为 Alzheimer 病 (AD)。 人 格 改变 .去 抑制 .体重 增加 、 强 迫 贪 
食 提示 为 额 标 疾 有 呆 (FTD) ,而 不 是 AD。 情 感 淡 漠 、 执 行 功能 丧失 . 言 
语 功能 进行 性 异常 ,或 者 记忆 相对 保存 也 提示 为 FTD。 早 期 出 现 视 
幻觉 . 帕 金 森 综 合 征 , 诡 妄 或 睡眠 障碍 性 疾病 提示 为 路 易 体 痴 呆 
CDLB) 。 

卒中 史 提 示 多 发 梗死 性 痴呆 ,多 伴 有 高 血压 ,心房 纤 闸 .外 周 血管 
病 和 糖尿 病 。 快 速 进展 的 痴呆 伴 肌 阵 挛 提 示 为 肝 蛋 白 病 。 步 态 障碍 提 
示 为 多 发 梗死 性 痴呆 、 帕 金森 病 或 正常 颅 压 脑 积 水 。 对 于 多 重 性 伴侣 
或 静脉 成 瘾 性 药物 的 使 用 者 要 检查 感染 性 疾病 ,尤其 要 注意 HIV 携带 
者 。 头 颅 外 伤 提示 慢性 硬 膜 下 血肿 ,拳击 手 性 痴呆 或 正常 颅 压 脑 积 水 。 
长 期 大 量 饮酒 提示 营养 不 良和 维生素 B, 缺乏 。 胃 手术 病史 可 能 造成 
内 因子 和 维生素 Bs 缺乏 。 详 细 的 询问 用 药 史 ,特别 是 镇 静 剂 和 精神 
安定 剂 使 用 史 , 可 能 有 助 于 发 现 药物 中 毒 的 问题 。 有 家 族 史 的 痴呆 
可 见于 Huntington 病 、 家 族 性 AD 或 家 族 性 FTD。 失 眠 或 体重 减轻 
常见 于 由 于 抑郁 引起 的 假 性 痴呆 ,这 种 病 可 以 因 近 期 心爱 的 人 死去 
而 引起 。 

体格 检查 

记载 到 痴呆 至 关 重要 ,查找 神经 系统 受累 的 其 他 体征 ,查找 可 能 引 
起 认 知 功能 障碍 的 全 身 性 疾病 的 线索 。 

AD 一 般 不 影响 到 运动 系统 ,直到 晚期 才 可 能 出 现 。 相 反 ,FTD 串 
者 常 发 展 为 轴 性 强直 、 核 上 性 眼 肌 麻 痹 或 肌 萎缩 性 侧 索 硬 化 症 的 表现 。 
路 易 体 痴呆 最 初 的 症状 可 能 为 新 发 的 帕 金 森 综 合 征 (静止 性 震 额 齿轮 
样 肌 强 直 、 运 动 减少 和 慌张 步 态 ) 。 不 能 解释 的 摔 倒 . 体 轴 性 强直 ` 凝 视 
障碍 提示 进行 性 核 上 性 麻痹 (PSP)， 

局 灶 性 神经 功能 缺失 多 见于 多 发 梗死 性 痴呆 或 脑 肿 瘤 。 伴 痊 
钥 病 和 周围 神经 病 的 痴呆 见于 维生素 B, 缺乏 。 外 周 神经 病 还 提 
示 潜 在 的 维生素 缺乏 和 金属 中 毒 。 皮肤 干 冷 .脱发 和 心动 过 缓 提 
示 甲 状 腺 功能 减低 症 。 意识 模糊 伴随 反复 刻板 的 动作 提示 正在 发 
生 的 病 性 发 作 活动 。 听 觉 损害 和 视觉 丧失 可 以 产生 意识 模糊 和 定 
向 力 障碍 , 常 被 误 认为 是 痴呆 。 这 样 的 感觉 器 官 性 功能 缺失 常见 
于 老年 人 。 

诊断 性 检查 的 选择 

痢 采 评价 方面 的 辅助 检查 的 选择 并 非 简单 之 事 。 可 逆 性 或 可 治 性 
病因 必须 不 能 遗漏 ,然而 没有 一 种 病因 是 常见 的 ; 因此 ,必须 采用 多 种 
检验 手段 进行 第 查 ,但 每 种 检查 并 不 一 定 有 很 大 的 命中 率 。 表 190-3 
列 出 了 痴呆 的 多 数 筛 查 项 目 。 指南 推荐 常规 做 甲状 腺 功能 检查 、 维 生 
素 Bi 水 平 测定 和 神经 影像 学 检查 (CT 或 MRI) 。 不 需要 常规 做 腰椎 
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穿刺 检查 ,但 是 如 果 考 虑 为 神经 系统 感染 时 是 适应 证 。 如 果 不 是 提示 
及 蛋白 病 , 脑 电 图 (EEG) 检 查 极 少 有 帮助 。 


表 190-3 ”痴呆 患者 的 评价 


常规 评价 集中 选择 的 试验 。” 偶 有 帮助 的 试验 
病史 HIV EEG 
查 体 胸部 和 X 线 甲状 旁 腺 功能 
实验 室 检查 腰 穿 肾上腺 功能 
甲状 腺 功能 (TSH) 肝 功 尿 重 金属 功能 
VB 肾 功 RBC 沉降 率 
全 血 计数 尿毒 性 筛 查 血管 造影 
电解 质 神经 心理 学 检查 脑 活检 
VDRL 载 脂 蛋白 下 SPECT 
CT/MRI 
诊断 范畴 
可 逆 性 原因 不 可 逆 性 /变性 性 痴呆 精神 障碍 性 疾病 
病名 病名 抑郁 
甲状 腺 低 功 AD 精神 分 裂 症 
VB 缺乏 额 栖 痴呆 转换 反应 
VB 缺乏 Huntington 病 
正常 颅 压 性 脑 积 水 路 易 体 痴 呆 
慢性 感染 多 发 性 脑 梗死 
脑 肿瘤 白质 脑病 
毒品 中 毒 帕 金 森 病 
相关 的 可 治 性 疾病 状况 
抑郁 焦虑 
痛 性 发 作 看 护 者 的 不 足 
失眠 药物 的 副作用 
ALZHEIMER 病 


最 常见 的 痴呆 病因 ,在 美国 共有 4 百 万 AD 患者 ,每 年 耗资 超过 
500 亿美 元 。 
临床 症状 ”患者 早期 表现 为 轻微 的 近 事 记忆 减退 ,然后 缓慢 发 展 
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为 进行 性 痴呆 。 开 始 时 记忆 丧失 常 不 易 被 察觉 ,部 分 原因 是 由 于 疾 
病 早 期 社会 功能 仍然 保存 ,晚期 才 表 现 出 来 ;日 常生 活 能 力 损 害 ( 包 
括 理 财 和 约会 ;引起 家 人 和 朋友 的 注意 。 定 向 力 障碍 、 判 断 力 差 、 
注意 力 不 集中 、 失 语 和 失 用 等 , 随 着 病程 的 进展 逐渐 显现 出 来 。 患 
者 可 能 对 此 很 诅 丧 或 者 不 知道 有 神经 功能 缺失 。 在 AD 的 晚期 , 患 
者 变 得 僵硬 、 引 默 . 尿 失禁 以 及 卧床 不 起 。 日 常生 活 一 些 最 简单 的 
任务 可 能 也 要 靠 人 帮助 ,如 吃饭 、 穿 衣 、. 上 厕所 等 。 患 者 通常 因 营 养 
不 良 、 继 发 性 感染 、 肺 栓塞 或 心脏 病 而 致死 。 典 型 者 的 病程 为 8 一 
10 年 。 

发 病 机 制 AD 的 危险 因素 包括 老年 和 阳性 家 族 史 。 病 理 特 点 ; 
由 APP 蛋白 衍生 的 部 分 Ag 蛋白 淀粉 样 沉积 构成 的 老年 斑 ; 由 异常 磷 
酸化 Tau 蛋白 所 构成 的 神经 原 纤维 缠 结 。19 号 染色 体 上 的 载 脂 蛋白 
E(apoE) 基 因 在 发 病 机 制 上 有 一 定 的 作用 ,e4 等 位 基因 加 速 了 AD 的 
早年 发 病 , 并 与 散发 和 晚 发 型 家 族 性 AD 有 关 。 但 是 ApoE 的 基因 检 
测 并 不 能 作为 预测 疾病 的 一 个 指标 。AD 的 一 些 极 少 见 遗 传 病因 包括 
Down 综合 征 (21 三 体 )、APP 基因 突变 (21 号 染色 体 )、. 早 老 素 [基因 
突变 (14 号 染色 体 ) 和 早老 素 开 基因 (1 号 染色 体 ); 所 有 这 些 基 因 似乎 
都 能 增加 AB 淀粉 样 蛋 白 的 生成 。 可 以 利用 查找 早老 素 基 因 突 变 来 进 
行 遗传 学 方面 的 检测 。 


SA 
-| 


AD 不 能 够 被 治愈 ,目前 尚 无 高 效 的 治疗 药物 。 治 疗 主要 集中 在 
慎重 使 用 胆 碱 酯 酶 抑制 剂 ;对 行为 障碍 的 对 症 治疗 ;以 及 在 患者 .家 人 
和 照料 者 之 间 建 立 起 和 谐 的 关系 。 

美国 FDA 批准 他 克 林 ( 四 氧 氨 咱 啶 )、 多 奈 哌 齐 .卡巴 拉 洒 和 加 兰 
他 敏 作为 AD 的 治疗 药物 。 它 们 的 药理 作用 是 抑制 胆 碱 酯 酶 ,增加 脑 
内 乙酰 胆 碱 的 水 平 。 这 些 化 合 物 的 效果 一 般 ,一般 对 晚期 AD 患者 的 
作用 极 小 或 没有 益处 。 多 奈 哌 齐 ( 安 理 申 ),5~10mg/d, PO, 具 有 副 
作用 少 和 每 天 只 使 用 一 次 的 优点 。 

中 等 严重 程度 的 AD 可 用 美金 刚 Cmemantine) 治疗 ,此 药 是 最 近 
被 FDA 批准 的 NMDA 受 体 持 抗 剂 类 药物 ,可 以 与 胆 碱 酯 酶 持 抗 剂 合 
用 或 单独 使 用 。 美 金刚 的 起 始 剂量 可 以 从 5mg, qd 开始 ,逐渐 加 量 
(超过 一 个 月 ) 至 10mg,bid。 

一 项 研究 表明 抗 氧化 剂 司 立 吉 林 、a 生育 酚 ( 维 生 素 EE) 单 独 使 用 
或 合用 可 以 延缓 AD 患者 需要 长 期 住院 的 时 间 和 减 慢 AD 死亡 的 进 
展 速度 。 由 于 维生素 正比 司 立 吉 林 的 毒性 小 且 价钱 便宜 ,适合 更 多 
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的 患者 应 用 。 剂 量 为 1000IU bid。 但 是 , 它 的 益处 可 能 很 小 。 一 项 有 
关 银 禁 叶 制剂 (Ginkgo biloba) 治 疗 AD 患者 的 试验 发 现 , 有 轻 度 的 认 
知 功能 改善 作用 ,但 这 一 研究 需要 进一步 的 证 实 。 激 素 替 代 疗 法 对 女 
性 AD 患者 无 预防 作用 ,对 确诊 的 AD 患者 采用 上 肉 激 素 治 疗 ,没有 发 
现 其 益处 。 

AD 的 早期 ,抑郁 症状 很 常见 ,采用 抗 抑郁 药 或 胆 碱 酯 酶 抑制 剂 
治疗 可 能 有 效 。 常 使 用 选择 性 五 羟 色 氨 再 摄取 抑制 剂 (SSRIs) ,该 类 
药物 的 抗 胆 碱 能 副作用 很 轻 。 让 家 人 和 照料 者 一 起 参与 行为 障碍 的 
管理 ,是 至 关 重 要 的 。 少 量 的 镇 静 剂 对 失眠 可 能 有 帮助 。 小 剂量 的 氟 
哌 啶 醇 (0. 5 一 2mg) 可 以 用 来 控制 精神 激动 。 早 期 可 以 用 记 笔 记 和 张 
贴 提示 板 等 方法 来 帮助 提示 记忆 功能 。 厨 房 、 浴 室 . 卧 室 需要 做 安全 
评估 。 患 者 最 终 必须 停止 开车 。 因 无 法 找到 照料 者 是 很 常见 的 事情 ， 
可 能 必须 到 疗养 院 去 安 度 余生 。 地 方 和 国家 的 支援 组 织 (AD 及 其 相 
关 疾 病 协 会 ,ADRDA) 是 很 有 价值 的 资源 。 


痴呆 的 其 他 原因 


血管 性 痴呆 “典型 者 为 多 次 卒中 样 发 作 后 发 展 为 痴呆 (多 发 脑 塞 
性 痴呆 ) , 极 少 见 者 以 缓慢 进展 的 方式 发 展 为 痴呆 (弥漫 性 脑 白质 病 , 或 
Binswanger 病 ) 。 不 同 于 AD, 血管 性 痴呆 常 有 明显 的 神经 系统 局 灶 性 
体征 (例如 , 轻 偏 竣 )。 

额 显 叶 痴呆 ” 占 痴 呆 总 数 的 10% ,非常 的 不 均一 ;患者 可 一 起 出 
现 失 抑制 痴呆、 失 用 、 帕 金森 综合 征 和 运动 神经 元 病 的 表现 。 本 病 可 
散发 或 有 遗传 性 。 一 些 家 族 性 的 病例 是 由 于 17 号 染色 体 上 的 tau 重 
白 基因 的 内 含 子 突变 引起 ;治疗 主要 是 对 症 疗法 , 尚 无 可 以 减 慢 疾病 的 
发 展 或 改善 认 知 功能 的 疗法 。 额 标 叶 阁 呆 的 伴随 症状 抑郁 、 贪 食 症 、 强 
迫 症 、 易 激 惹 等 ,可 应 用 SSRIs 治疗 。 

路 易 体 痴呆 “以 视 幻 觉 . 帕 金 森 综 合 征 ,波动 性 意识 改变 和 摔 倒 为 
特点 。 痴 呆 可 出 现在 帕 金 森 综 合 征 之 前 或 之 后 。 路 易 小 体 是 神经 细胞 
胞 浆 内 的 包涵 体 。 抗 胆 碱 酯 酶 复合 物 、 最 大 程度 的 改善 运动 功能 训练 
计划 , 抗 抑 郁 药 治疗 抑郁 症状 、 小 剂量 的 抗 精神 病 药 可 以 缓解 精神 症 
状 , 这 些 可 能 有 助 于 改善 症状 。 

正常 颅 压 脑 积 水 (NPH) 表现 为 步 态 障碍 ( 步 态 失调 或 失 用 )、 疾 
呆 和 尿 失 禁 。 脑 室 分 流 术 后 30% 一 50% 的 患者 步 态 可 以 改善 ,但 是 痴 
呆 和 尿 失禁 往往 不 会 改善 。 

HUNTINGTON 病 舞蹈 行为 障碍 、 额 叶 / 执 行 功 能 障碍 是 此 病 的 
特征 。 典 型 者 在 40~60 岁 发 病 , 但 任何 年 龄 均 可 发 病 。 本 病 为 常 染 色 
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体 显 性 遗传 ,是 由 于 三 核 苷 酸 重复 扩 增 所 致 ,其 基因 编码 为 huntingtin 蛋 
白 (protein huntingtin) 。 遗 传 检测 结合 遗传 学 咨询 可 以 确定 诊断 。 行 为 
和 运动 障碍 主要 是 对 症 治疗 ;SSRIs 可 能 有 助 于 抑郁 症状 的 改善 。 

( 刘 扬 ”高 旭光 译 ) 
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临床 表现 


帕 金 森 综合 征 包括 震颤 .强直 ,运动 迟缓 ,特征 性 的 步 态 和 姿势 异 
常 ; 许 多 疾病 都 可 伴 有 帕 金 森 综 合 征 。 帕 金森 病 (Parkinson's disease， 
ED) 是 一 种 特 发 性 帕 金森 综合 征 , 没 有 更 广泛 的 神经 系统 受累 的 证 据 。 
在 美国 ,PD 的 发 病 超过 一 百 万 人 (55 岁 以 上 者 的 患 病 率 约 为 1%)。 发 
病 高 峰 在 60 岁 左 右 ( 范 围 35 一 85 岁 ) ;病情 进展 期 10 一 25 年 。 静 止 性 
震颤 (4 一 6Hz, 手 呈 “ 捡 药丸 样 动作 ”) ;紧张 时 加 重 。 当 手 抵抗 重力 运动 
时 ,也 可 能 会 出 现 较 快 频率 的 “动作 性 震颤 ”7~8Hz) 。 震 颤 通常 局 限于 
茶 一 肢体 或 身体 的 一 侧 。 其 他 的 一 些 表现 :强直 (“ 齿 轮 样 ”被 动 运 
动 时 肌 张 力 呈 齿轮 样 的 阻力 升 高 ), 运 动 迟 缓 (自主 运动 缓慢 ) , 面 无 表 
情 , 呆 滞 ( 面 具 脸 ), 伴 有 瞬 目 减少 ,声音 降低 ,流泪 ,快速 轮 替 运 动 障碍 ， 
小 书 症 (字迹 变 小 ), 行 走时 手臂 摆动 减少 ,行走 时 “驼背 ”姿势 , 步 态 拖 
消 , 行 走时 启动 或 停止 困难 ,整体 转身 困难 (转身 时 需要 小 步 幅 多 次 进 
行 ), 向 后 退 (易于 向 后 倒 )。PD 的 非 运动 系统 表现 包括 抑郁 和 焦虑 . 认 知 
功能 损害 睡眠 障碍 ,内 在 不 安 感 ,嗅觉 丧失 (anosmia) 及 自主 神经 功能 障 
碍 。 晚 期 PD 患者 ,常见 智能 和 行为 进行 性 退化 .吸入 性 肺炎 及 社 疮 (由 于 
不 活动 所 致 )。 肌 力 、 腿 反射 和 感觉 系统 检查 正常 。 诊 断 主 要 依靠 病史 和 
体格 检查 ;神经 影像 学 、 脑 电 图 \ 脑 疹 液 检查 通常 为 正常 老年 改变 。 


病因 学 


中 脑 黑 质 致密 部 色素 神经 元 变性 ,导致 向 纹 状 体 输入 的 多 巴 胺 缺 
乏 ; 神 经 内 嗜 酸性 包涵 体 颗粒 的 聚集 (路 易 氏 体 )。 细 胞 死亡 的 原因 不 
清 , 可 能 与 自由 基 的 产生 和 氧化 应 激 有 关 。 存 在 少数 遗传 形式 的 帕 金 
森 综合 征 ; 这 其 中 大 部 分 是 由 于 a- 共 核 蛋白 (a-synuclein) 或 parkin 基 
因 突 变 引 起 的 。 早 发 的 PD 提示 可 能 为 遗传 性 的 PD。 


鉴别 诊断 


帕 金 森 综 合 征 的 特点 可 出 现在 下 列 疾病 中 :抑郁 (缺少 语音 顿挫 和 
面部 运动 ); 特 发 性 震 颜 (肢体 抵抗 重力 时 出 现 高 频 震 颜 . 头 额 .饮酒 后 
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改善 ); 正 常 颅 压 脑 积 水 ( 步 态 异 常 痴 呆 、 尿 失禁 );Wilson 病 ( 发 病 年 
龄 早 .Kayser-Fleischer 环 .血清 铀 降低、 血浆 铜 蓝 和 蛋白 降 低 ) ;亨廷顿 病 
(家 族 史 舞蹈、 痴呆 ); 多 系统 萎缩 (早期 尿 失禁 体位 性 低 血压 、 构 音 障 
碍 ) ;路 易 体 痴呆 (早期 幻觉 .行为 异常 ); 进 行 性 核 上 性 麻 兽 (早期 平衡 
障碍 . 易 跌 倒 .向 下 凝视 麻将 ) 。 


| > 
| 褒 


治疗 目标 是 维持 功能 和 避免 药物 诱导 的 并 发 症 。 在 PD 的 初始 
治疗 前 ,排除 帕 金 森 综合 征 的 其 他 原因 不 都 总 是 可 能 的 。 在 疾病 的 早 
期 ,运动 迟缓 .震颤 强直、 姿势 异常 等 对 治疗 有 一 定 的 效果 ;而 认 知 症 
状 、 语 音 低 微 、 自 主神 经 功能 障碍 .平衡 困难 对 治疗 反应 差 。 

初始 治疗 “” 当 症状 影响 到 生活 质量 时 ,开始 使 用 拟 多 巴 胺 作用 的 
药物 进行 治疗 。PD 早期 ,多 巴 胺 激动 剂 单 药 治疗 耐 受 良 好 ,并 且 可 以 
减轻 后 期 治疗 相关 性 并 发 症 发 生 的 风险 ,诸如 运动 波动 及 运动 障碍 
(通常 左旋 多 巴 治疗 5 年 以 上 50% 的 患者 会 出 现 ) 。 运 动 波动 是 指 给 
药 间 期 帕 金 森 综合 征 的 体征 出 现 过 度 的 加 重 与 缓解 。 运 动 障碍 是 指 
舞蹈 样 或 肌 张 力 障碍 的 运动 ,可 能 出 现在 药物 剂量 的 高 峰 期 ,也 可 以 
出 现在 药物 的 剂 首 和 剂 尾 。 多 巴 胺 受 体 激动 剂 单 药 治疗 时 采用 的 剂 
量 要 高 于 作为 左旋 多 巴 辅助 用 药 时 使 用 的 剂量 ( 表 191-1) ;为 避免 副 
作用 应 缓慢 加 量 。 多 巴 胺 受 体 激动 剂 单 药 治疗 开始 后 1 一 3 年 内 ,大 
部 分 患者 需要 添加 左旋 多 巴 或 其 他 药物 。 多 巴 胺 代谢 的 前 体 左旋 多 
巴 是 目前 PD 最 有 效 的 治疗 方法 。 

多 巴 胺 激动 剂 ” 与 左旋 多 巴 相 比 , 多 巴 胺 激动 剂 作用 时 间 更 为 持 
久 , 因 此 对 多 巴 胺 受 体 的 刺激 更 为 均一 。 可 以 单独 使 用 ,也 可 以 作为 
卡 比 多 巴 / 左 旋 多 巴 的 辅助 用 药 。 多 巴 胺 激动 剂 还 可 以 和 抗 胆 碱 能 药 
物 及 金刚 烷 胺 联合 用 药 。 对 于 运动 迟缓 和 步 态 异常 ,多 巴 胺 激动 剂 疗 
效 较 好 , 而 对 于 震颤 则 疗效 欠 佳 。 副 作用 包括 亚 心 .体位 性 低 血 压 、 精 
神 症状 .日 间 镇 静 及 偶尔 出 现 突 发 睡眠 。 表 191-1 提供 了 这 些 药物 的 
剂量 及 使 用 指南 。 

卡 比 多 巴 / 左 旋 多 巴 复方 制剂 ” 卡 比 多 巴 / 左 旋 多 巴 复方 制剂 类 
型 有 :常规 立即 释放 (IR) 复 方 制剂 ( 息 宁 ,atamet 及 其 他 ; 10/100mg; 
25/100mg;25/250mg) ; 控 释 (CR) 复 方 制剂 ( 息 宁 控 释 片 25/100mg; 
50/200mg) ;新 近 上 市 的 Stalevo( 为 左旋 多 巴 、 卡 比 多 巴 和 思 他 卡 朋 三 
者 的 复方 制剂 )( 见 表 191-1)。Stalevo 是 在 立即 释放 (IR) 型 卡 比 多 
巴 /左旋 多 巴 中 加 入 了 200mg 的 恩 他 卡 朋 (entacapone, 见 下 文 )。 卡 
比 多 巴 可 阻止 左旋 多 巴 外 周 脱 羧 形 成 多 巴 胺 。 最 初 使 用 左旋 多 巴 常 
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伴 有 恶心 和 直立 性 低 血压 (orthostasis) 的 症状 。 表 191-1 总 结 了 这 些 
药物 的 起 始 目标 (initial target) 剂 量 。 推 荐 逐步 增加 剂量 ;在 进食 时 
服药 可 以 减轻 呕吐 。 

左旋 多 巴 增 敏 剂 ” 司 来 吉 兰 (selegiline) 是 一 种 选择 性 的 不 可 
逆 的 单 胺 氧化 酶 (MAO)B 的 抑制 剂 , 单 药 治疗 时 有 微弱 的 缓解 症 
状 作用 ,也 可 作为 卡 比 多 巴 / 左 旋 多 巴 的 辅助 用 药 。 通 常 , 司 来 吉 
兰 可 用 作 PD 疾病 的 初始 治疗 ,也 可 以 作为 辅助 用 药 来 缓解 震颤 
或 左旋 多 巴 相 关 的 疗效 减退 ;用 量 为 每 次 5mg, 早 餐 及 午餐 时 服 
用 。 副 作用 是 失眠 。 老 年 或 伴 有 心脏 疾病 的 患者 每 天 使 用 2. 5mg 
低 剂 量 的 司 来 吉 兰 即 可 获 益 。 司 来 吉 兰 是 否 具有 神经 保护 作用 还 
有 争议 。 

儿 茶 酚 - 氧 位 - 甲 基 转 移 酶 抑制 剂 恩 他 卡 朋 (entacapone) 和 托 卡 朋 
(tolcapone) 可 通过 阻 断 左 旋 多 巴 和 多 巴 胺 的 酶 降解 ,以 此 提高 左旋 多 
巴 的 疗效 。 恩 他 卡 朋 的 作用 优 于 托 卡 朋 (有 肝脏 及 血液 系统 的 副 作 
用 )。 当 与 卡 比 多 巴 /左旋 多 巴 合 用 时 , 恩 他 卡 朋 和 托 卡 朋 可 以 减轻 左 
旋 多 巴 相关 的 疗效 减退 症状 ,增加 患者 日 间 处 于 “ 开 ” 状 态 的 时 间 。 常 
见 的 副作用 有 胃 肠 道 反应 、 多 巴 胺 增高 的 表现 ,如 运动 障碍 增加 。 每 
次 服用 卡 比 多 巴 / 左 旋 多 巴 可 同时 服用 200mg 的 恩 他 卡 朋 。 托 卡 朋 
的 用 量 为 50 一 200mg ,每 日 三 次 。 

抗 胆 碱 能 药物 和 人 金刚 烷 胺 也 都 是 有 效 的 辅助 用 药 。 抗 胆 碱 能 药 
物 ( 安 坦 ,2 一 5mg, 每 日 三 次 ; 苯 甲 托 品 ,0.5 一 2mg, 每 日 三 次 ) 对 控制 
静止 性 震颤 和 肌 张 力 障碍 效果 明显 ;金刚 烷 胺 可 将 药物 导致 的 运动 障 
碍 减少 70%。 金 刚 烷 胺 的 作用 机 制 不 清 (100mg, 每 日 两 次 ) ,具有 抗 
胆 碱 能 、 拟 多 巴 胺 能 及 谷 氨 酰胺 持 抗 剂 的 性 质 。 在 老年 患者 ,金刚 烷 
胺 可 能 会 加 重 意 识 模糊 和 精神 异常 。 

外 科 治 疗 ”对 于 难 治 性 PD 患者 ,可 以 考虑 外 科 治 疗 。 由 于 深 
部 脑 刺 激 手 术 的 开展 ,毁损 术 ( 苍 白 球 或 丘脑 毁损 术 ) 的 使 用 明显 下 
降 。 手术 患者 的 选择 至 关 重 要 ,通常 ,非典 型 帕 金 森 患 者 的 治疗 效 
果 不 理想 。 手术 的 适应 证 包括 (1) 诊 断 为 特 发 性 帕 金 森 病 ;(2) 对 左 
旋 多 巴 治疗 有 明确 的 效果 ;(3) 存 在 严重 的 难 治 性 的 PD 症状 ,和 /或 
(4) 药 物 导 致 的 运动 障碍 和 疗效 减退 。 手 术 的 禁忌 证 有 非典 型 PD、 
认 知 功能 损害 .严重 的 精神 疾病 .其 他 一 些 具体 的 共存 疾病 及 高 龄 
(相对 禁忌 )。 对 左旋 多 巴 治疗 反应 差 的 患者 很 难 在 手术 治疗 中 
获 益 。 
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临床 表现 


症状 和 体征 可 能 包括 步 态 不 稳 、 眼 震 、 构 音 障碍 (顿挫 样 言语 )、 肢 体 
运动 不 协调 ,意向 性 震颤 ( 即 运动 时 出 现 ) 和 张力 减退 。 鉴 别 诊断 :眩晕 伴 
有 的 步 态 不 稳 与 小 脑 疾病 的 步 态 不 稳 类 似 , 但 有 眩 学 的 患者 有 头 部 运动 幻 
觉 . 头 错 或 头 重 脚 轻 感 。 感 觉 性 失调 也 和 小 脑 疾 病 类 似 ;在 感觉 性 失调 ， 
当 视 觉 输 入 停止 时 ,患者 的 平衡 障碍 明显 加 重 (Romberg 征 )。 极 少见 的 
情况 下 , 双 下 上 肢 近 端 无 力也 能 出 现 类 似 于 小 脑 性 共 济 失调 的 表现 。 


诊断 思路 


根据 共 济 失调 是 对 称 性 的 还 是 非 对 称 性 的 以 及 时 间 过 程 ,可 以 将 
共 济 失调 的 病因 进行 最 恰当 的 按 组 分 类 ( 表 192-1)。 区 别 共 济 失调 是 
孤立 出 现 还 是 多 系统 性 神经 功能 障碍 性 疾病 的 部 分 表现 ,这 也 很 重要 。 
急性 对 称 性 共 济 失调 通常 由 药物 .毒素 ,病毒 感染 引起 ,或 者 是 一 感染 
后 的 症候 群 (尤其 是 水 痘 )。 亚 急性 或 慢性 对 称 性 共 济 失调 的 原因 有 甲 
状 腺 功能 低下 .维生素 缺乏 ,感染 (Lyme 病 、 疹 髓 疡 、 肝 蛋白 病 ) 酒精 、 
其 他 毒素 或 遗传 ( 见 下 文 )。 免 疫 介 导 的 进行 性 共 济 失调 与 抗 - 获 上 肝 
(anti-gliadin) 抗 体 有 关 ; 小 肠 活检 可 发 现 获 质 肠 病 引起 的 绒毛 萎缩 。 
45 岁 后 出 现 的 进行 性 非 家 族 性 小 脑 性 共 济 失调 提示 副 肿 瘤 综合 征 , 可 
能 为 亚 急 性 皮质 小 脑 变性 (卵巢 、 乳 腺 \ 肺 脏 、 霍 奇 金 病 ) ,或 者 眼 阵 挛 - 
肌 阵 挛 ( 神 经 母 细 胞 痛 、 乳 腺 、 肺 脏 )。 

单 侧 共 济 失调 提示 同 侧 小 脑 半 球 或 其 联系 纤维 的 局 灶 性 病变 。 卒 
中 是 急性 单 侧 共 济 失调 的 一 个 重要 原因 。 小 脑 出 血 以 及 小 脑 梗死 后 水 
肿 的 占 位 效应 可 压迫 脑 干 结构 ,产生 意识 改变 及 同 侧 的 脑 桥 体 征 (瞳孔 
缩小 、 侧 向 凝视 或 外 展 神 经 麻痹 、 面 肌 麻 痹 ) ;肢体 共 济 失调 可 能 并 不 明 
显 。 其 他 产生 非 对 称 性 或 单 侧 共 济 失调 的 疾病 包括 肿瘤 、 多 发 性 硬化 、 
进行 性 多 灶 性 白质 脑病 (免疫 缺陷 状态 ) 及 先天 畸形 。 





遗传 性 共 济 失调 


遗传 方式 可 以 为 常 染色 体 显 性 、 常 染色 体 隐 性 及 线粒体 遗传 (母系 
遗传 ); 现 在 确认 的 疾病 已 经 超过 30 多 种 。Friedreich 共 济 失调 最 为 常 
见 ; 常 染色 体 隐 性 遗传 ,25 岁 之 前 起 病 ; 共 济 失调 伴 有 腿 反 射 消失 、 足 趾 
上 泪 、 震 动 觉 和 位 置 觉 碱 退 、 心 肌 病 、 栋 状 趾 及 疹 柱 侧 弯 ; 与 “frataxin” 基 
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因 内 含 子 三 核 苷 酸 重复 序列 的 扩展 有 关 ; 还 有 一 种 形式 的 Friedreich 
共 济 失调 与 维生素 下 缺乏 有 关 。 常 见 的 显 性 遗传 性 共 济 失调 有 兰 散 
小 脑 性 共 济 失调 (SCA)1( 橄 槛 桥 小 脑 变性 ;“atxin-1” 基 因 ) 及 SCA3 
(Machado-Joseph 病 ) ;两 者 都 可 能 伴 有 脑 干 和 /或 锥 体外 路 体征 ;SCA3 
可 能 还 会 伴 有 肌 张 力 障碍 和 肌 蓉 缩 ; 每 种 疾病 的 基因 都 在 编码 区 包含 
不 稳定 的 三 核 苷 酸 重复 序列 。 


评价 


诊断 步骤 由 共 济 失调 的 性 质 所 决定 ( 表 192-1)。 如 果 是 对 称 性 共 
济 失调 ,通常 进行 药物 或 毒 理学 的 筛 查 ; 维 生 素 B ,Bi 和 下 水 平 测定 ， 
甲状 腺 功能 检查 ;梅毒 及 Lyme 氏 病 抗体 检查 ; 抗 - 堵 及 抗体 ; 副 肿 痛 综 
合 征 抗体 ( 见 第 81 章 ) 及 脑脊液 检查 。 许 多 种 类 的 遗传 性 共 济 失调 可 
以 进行 遗传 检测 。 对 于 单 侧 或 非 对称 性 共 济 失调 ,应 首先 考虑 进行 
MRI 或 CT 脑 扫描 检查 。 


治疗 

息 状 腺 功能 低下 .维生素 缺乏 .感染 引起 的 共 济 失调 是 可 以 治疗 
的 。 类 感染 性 共 济 失调 可 以 使 用 糖 皮 质 激素 进行 治疗 。 进 食 不 含 款 
质 的 食物 可 以 改善 抗 柳 上 及 抗体 及 款 质 肠 病 引起 的 共 济 失调 。 副 肿瘤 
综合 征 引 起 的 共 济 失调 治疗 效果 差 ,但 是 一 些 患者 在 去 除 肿瘤 或 进行 
免疫 治疗 后 能 够 得 到 改善 ( 见 第 81 章 ) 。 维 生 素 B .Bi 缺乏 的 患者 应 
该 补充 维生素 的 水 平 。 众 所 周知 ,苯妥英 和 酒精 对 小 脑 功 能 有 危害 作 
用 。 因 此 ,无 论 何 种 共 济 失调 的 患者 都 应 该 避免 接触 这 些 物质 。 对 任 
何 的 常 染色 体 显 性 遗传 性 共 济 失调 没有 被 证 明 是 有 效 的 疗法 。 在 
Friedreich 共 济 失调 的 患者 中 ,初步 证 据 表明 艾 地 茶 醒 (idebenone) ,一 种 
自由 基 清 除 剂 ,可 以 改善 心肌 肥厚 ;但 是 并 没有 证 据 表明 该 药 可 以 改善 
神经 系统 功能 。 离 子 歼 合剂 和 抗 氧化 类 药物 对 Friedreich 共 济 失调 的 
患者 存在 潜在 的 危害 ,可 能 会 增加 心肌 损伤 。 小 脑 出 血 和 其 他 一 些 后 
颅 凹 的 占 位 性 病变 可 能 需要 外 科 手 术 治 疗 ,以 防 致命 的 脑 干 受 压 。 
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病因 


肌 萎 缩 性 侧 索 硬 化 (ALS) 是 最 常见 的 运动 神经 元 病 ( 表 193-1) ， 
ALS 是 由 于 包括 疹 髓 前 角 细 胞 、 脑 干 运动 神经 核 及 运动 皮质 在 内 的 各 
级 中 枢 神 经 系统 运动 神经 元 的 变性 所 引起 。 家 族 性 ALS(FALS) 是 常 
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染色 体 显 性 遗传 病 , 约 占 全 部 ALS 患者 的 5%~10%。 
表 193-1 散发 性 运动 神经 元 病 


慢性 
上 下 运动 神经 元 同时 受累 
肌 萎缩 性 侧 索 硬 化 
上 运动 神经 元 受累 为 主 
原 发 性 侧 索 硬 化 
下 运动 神经 元 受累 为 主 
伴 有 传导 阻 滞 的 多 灶 性 运动 神经 病 
伴 有 病变 蛋白 血 症 或 癌症 的 运动 神经 病 
运动 受累 为 主 的 周围 神经 病 
其 他 
伴 有 其 他 的 变性 疾病 
继 发 性 运动 神经 元 病 ( 见 表 193-2) 





带 状 疱疹 
柯 萨 奇 病毒 


表 193-2 运动 神经 元 病 的 病因 和 检查 方法 


诊断 性 分 类 检查 方法 


结构 性 损伤 头 部 (包括 枕骨 大 和 孔 ) 
矢 状 位 旁 或 枕骨 大 孔 肿瘤 及 颈 部 脊柱 MRT 
颈椎 病 
Chiari 畸形 或 瘘管 
疹 柱 动静 脉 畸 形 

感染 脑 湖 液 检 查 , 培 养 * 
细菌 性 一 破 伤风 ,Lyme 病 Lyme 抗体 * 
病毒 性 一 脊 艇 灰质 炎 , 带 状 疱 抗 病毒 抗体 滴 度 检查 

疹 病 毒 


逆转 录 病 毒性 疹 骨 病 HTLYV-1 滴 度 
中 毒 ,物理 因素 
毒素 - 铅 , 铝 ,其 他 24 小 时 尿 重金 属 检查 
药物 - 士 的 宁 ,苯妥英 钠 血清 重金 属 检 查 * 
电 休 克 ,X 线 照射 
免疫 机 制 全 血细胞 计数 * 
浆 细胞 恶 病 质 血沉 * 


自身 免疫 性 多 神经 根 神经 病 ” 蛋白 免疫 电泳 
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诊断 性 分 类 
伴 有 传导 阻 滞 的 运动 神经 元 病 
副 肿瘤 
副 瘤 性 /淋巴 瘤 
代谢 性 
低 血 糖 


甲状 旁 腺 功能 升 高 
甲状 腺 功能 亢进 

叶酸 ,维生素 Bi ,维生素 下 缺乏 
吸收 障碍 
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续 表 
检查 方法 
抗 GM1 抗体 
抗 -Hu 抗体 
MRI 扫描 ,骨髓 活检 


快速 血糖 ,包括 钙 离 子 在 内 的 常 
规 化 学 检查 


”PTH, 钙 , 磷 


甲状 腺 功能 

叶酸 ,维生素 B。 ,维生素 玉 水 平 * 

24 小 时 大 便 脂肪 ,胡萝卜 素 , 凝 
血 酶 原 时 间 


线粒体 功能 障碍 禁 食 后 乳酸 ,丙酮 酸 , 氨 水 平 ; 线 
粒 体 DNA 分 析 
遗传 性 生化 障碍 
超 氧化 物 歧 化 酶 1 基因 突变 ”全 血细胞 DNA 分 析 
雄 激 素 受 体 缺陷 (Kennedy 病 ) ” 雄 激 素 受 体 基因 中 异常 的 CAG 
插入 
己 糖 胺 酶 缺乏 溶 酶 体 酶 得 查 
婴儿 (cu 葡萄 糖苷 酶 缺乏 / 
Pompe 病 ) 
高 脂 血 症 脂 质 电泳 
高 氨基 酸 尿 尿 和 血清 氨基 酸 
甲 基 巴豆 酰 甘 氨 酸 尿 脑脊液 氨基 酸 
"代表 应 该 在 所 有 病例 中 都 进行 的 研究 


注释 :HTLV, 人 类 嗜 芽 淋巴 细胞 病毒 ;PTH ,甲状 旁 腺 激素 


临床 表现 


通常 在 中 年 起 病 , 进 行 性 加 重 ,多 数 患 者 3 一 5 年 内 进行 性 加 重 致 
死 。 早 期 常见 的 症状 为 手 部 及 双 臂 无 力 , 肌 肉 萎 缩 、 僵 硬 、 抽 筋 和 肌肉 
抽动 。 双 下 肢 受 累 程 度 较 双 上 肢 轻 ,通常 伴 有 双 下 肢 的 僵硬 .抽筋 和 无 
力 。 脑 干 受累 的 症状 包括 构 音 障碍 和 吞咽 困难 。 


体格 检查 


下 运动 神经 元 病 导 致 肌肉 无 力 和 萎缩 , 手 的 固有 肌肉 通常 最 早 受 
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累 , 以 后 变 成 泛 化 。 受 累 肌肉 可 出 现 肌 束 颤 动 ,在 舌 肌 可 见 肌纤维 匣 
动 。 无力、 萎缩 的 肢体 如 果 出 现 腿 反射 升 高 ,痉挛 、 足 趾 上 拾 ,提示 上 运 
动 神经 元 受累 。 脑 干 病变 可 产生 舌 肌 萎 缩 ;表现 为 发 音 不 清 、 发 声 困 
难 ,` 吞 咽 困难 及 假 性 球 麻痹 (如 强 丑 强 笑 )。ALS 还 有 一 些 重要 的 特 
点 :智能 不 受 损 害 ,不 伴 有 感觉 异常 及 无 直肠 、 膀 胱 功能 障碍 。 


实验 室 检 查 


EMG 提供 了 广泛 的 肌肉 失 神经 支配 的 证 据 , 而 不 是 局 限于 个 别 周 
围 神 经 或 神经 根 区域 。 脑 脊 液 通常 为 正常 。 肌 酶 (如 CK) 可 能 升 高 。 
对 超 氧化 物 歧 化 酶 1(SOD1, 约 占 家 族 性 FALS 的 20%) 及 其 他 基因 中 
的 少见 突变 可 以 进行 遗传 学 检测 ( 表 193-2) 。 肺 功能 检查 可 能 有 助 于 
治疗 通气 障碍 。 

一 些 类 似 ALS 的 继 发 性 运动 神经 元 障碍 性 疾病 是 可 以 治疗 的 ( 表 
193-2)。 所 有 患者 都 要 进行 仔细 的 筛 查 以 排除 这 些 疾病 。 通 常 需要 作 
MRI 或 CT- 疹 人 髓 造影 以 排除 枕骨 大 和 孔 或 颈 部 峭 柱 的 压迫 性 病变 。 当 
病变 仅 累及 下 运动 神经 元 时 ,应 该 和 伴 有 传导 阻 滞 的 多 灶 性 运动 神经 
病 相 鉴别 (MMCB) 。 类 似 ALS 的 广泛 受累 的 下 运动 神经 轴 索 型 神经 
病 有 时 与 造血 系统 疾病 如 淋巴 瘤 相 关 ; 如 果 血 清 中 M 蛋白 升 高 ,应 考 
虑 立即 进行 骨髓 活检 。Lyme 病 也 可 以 引起 轴 索 型 下 运动 神经 病 。 偶 
尔 , 其 他 类 似 ALS 的 可 治 性 疾病 有 慢性 铅 中 毒 及 甲状 腺 毒性 。 


并 发 症 


通气 肌 无 力 可 导致 呼吸 功能 不 全 ;吞咽 困难 会 导致 吸入 性 肺炎 ,能 
量 摄 和 人 障碍 。 
治疗 
没有 有 效 的 治疗 方法 能 够 阻止 ALS。 力 鲁 唑 可 使 存活 期 轻微 延 
长 ;一 项 试验 表明 ,服用 力 鲁 唑 (100mg/d) 组 18 个 月 存活 率 与 服用 安 
慰 剂 组 15 个 月 的 存活 率 相似 。 力 鲁 唑 可 能 通过 减少 谷 氨 酸 的 释放 ， 
从 而 减少 了 由 兴奋 性 氨基 酸 毒性 造成 的 细胞 死亡 。 力 鲁 唑 的 副作用 
有 头 举 、 恶 心 .体重 减轻 及 肝 酶 升 高 。 另 外 还 有 一 些 药 物 的 临床 试验 
正在 进行 中 ,包括 胰岛 素 样 生长 因子 (IGF-1)、COX-2 抑制 剂 塞 来 考 
萌 (celecoxib) 和 米 诺 环 素 (minocycline)。 各 种 康复 的 辅助 措施 可 能 
会 对 ALS 患者 提供 有 力 的 帮助 。 足 下 垂 夹 板 有 助 于 行走 ,手指 伸展 
夹板 有 助 于 加 强 紧 握 功 能 。 呼 吸 支 持 可 能 维持 生命 ,对 于 那些 需要 通 
气 治疗 但 反对 进行 气管 切 开 长 期 的 患者 ,经 鼻 或 经 口 短暂 的 正 压 通气 
〈 几 周 ) 可 减轻 高 碳酸 血 症 和 低 氧 血 症 。 使 用 产生 人 工 咳嗽 的 设施 也 
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是 有 益 的 ,可 以 清洁 气 道 并 且 预 防 吸 入 性 肺炎 的 发 生 。 当 球 部 病变 影 
响 到 咀 喔 和 吞咽 功能 时 ,可 以 进行 胃 部 造 痿 。 当 存在 严重 的 球 麻 兽 
时 ,可 以 使 用 语音 合成 器 提高 语音 。 

肌 鞭 缩 联盟 (www. mdausa. org) 及 ALS 联盟 在 互联 网 上 提供 关 
于 ALS(www. alsa. org) 的 信息 。 


三 叉 神经 痛 , 贝尔 麻痹 和 其 他 颅 神经 障碍 性 
疾病 


视力 和 眼球 运动 障碍 性 疾病 已 在 第 40 章 和 第 59 章 中 介绍 ; 头 红 
和 眩晕 在 第 39 章 介 绍 ; 听 力 障碍 性 疾病 在 第 59 章 介绍 。 


面部 疼痛 或 麻木 【三 又 神经 3( 见 图 194-1) 


三 又 神经 痛 (TIC DOULOUREUX) 唇齿 眼 \ 面 颊 .下 颌 反复 出 
现 持续 数秒 或 数 分 钟 的 阵 发 性 剧 痛 ( 极 少 出 现在 三 叉 神经 的 眼 支 )。 典 
型 者 在 中 年 或 老年 发 病 。 疼 痛 常 常 由 触发 点 受 刺 激 引 起 , 查 体 不 伴 有 
感觉 缺失 。 该 病 必须 和 其 他 原因 如 下 颌 、 牙 具 或 窦 病 变 引 起 的 面部 疼 








194-1 三 又 神 经 三 个 主要 的 感觉 分 支 包 
括 眼 神经 、 上 颌 神经 和 下 颌 神经 
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痛 相 鉴别 。 极 少见 的 原因 有 带 状 疱疹 或 肿瘤 。 青 壮年 起 病 的 患者 要 考 
虑 到 多 发 性 硬化 的 可 能 性 。 


| 治 ; 

卡 马 西平 治疗 对 50%% 一 75% 的 患者 有 效 。 开 始 每 天 服用 100mg 
卡 马 西平 一 次 ,进食 时 服用 。 以 后 每 1 一 2 天 增加 100mg 直到 疼痛 
(50%) 出 现 了 确切 的 缓解 。 大 部 分 患者 需要 服用 200mg, 每 日 四 次 
(qid) 才 能 缓解 。 每 日 服用 剂量 之 1200mg 通常 不 会 增加 疗效 。 服 用 
卡 马 西平 后 极 少见 的 并 发 症 为 粒 细胞 减少 。 无 效 患 者 可 试用 苯妥英 
《300 一 400mg ,qd) 或 巴 氯 芬 (5 一 20mg,tid 一 qid) 。 药 物 治疗 无 效 时 ， 
手术 治疗 可 能 奏效 ( 热 频 或 甘油 注射 病变 处 ) ;在 一 些 治疗 中 心 , 如 果 
在 靠近 三 叉 神经 的 后 颅 凹 附近 发 现 扭 曲 的 血管 ,推荐 进行 微血管 减 
压 术 。 


三 又 神经 神经 病 通常 表现 为 面部 感觉 形 失 或 者 下 颌 肌肉 无 力 。 
原因 多 种 多 样 ( 见 表 194-1) ,包括 中 颅 凹 或 三 叉 神经 的 肿瘤 , 颅 底 转移 
瘤 ,海绵 窦 病 变 ( 累 及 三 叉 神经 的 第 一 支 和 第 二 支 ) 或 眶 上 和 裂 病变 (累及 
三 又 神经 的 第 一 支 ) 


表 194-1 三 叉 神经 病变 


核 性 ( 脑 干 ) 损 害 三 叉 神 经 瘤 
多 发 性 硬化 带 状 疱疹 
从 中 感染 (来 自 于 中 耳 炎 或 乳 突 炎 ) 
延 通 空 洞 症 周围 神经 病变 
神经 胶 质 瘤 鼻 咽 部 肿瘤 
淋巴 瘤 创伤 
神经 节 前 病变 格林 - 巴 利 综合 征 
听 神 经 瘤 Sogren 综合 征 
脑膜 瘤 胶原 -血管 病 
转移 瘤 肉 状 瘤 病 
慢性 脑膜 炎 麻风 病 
海绵 窦 颈 动脉 瘤 药物 (二 胀 草 替 ,三 氯 乙烯 ) 


三 义 神经 半月 节 (Gasserian) 病 变 特 发 性 三 又 神经 病 


面 肌 无 力 (面神经 ,第 证 对 颅 神经 ) 


要 查找 偏 侧面 肌 无 力 的 原因 ,包括 前 额 肌肉 及 眼 轮 臣 肌 的 无 力 。 
如 果 病 变 在 中 耳 部 分 , 舌 前 2/3 的 味 党 丧失 ,并 且 可 能 有 听觉 过 敏 ; 如 
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果 病 变 在 内 听 道 ,可 能 会 累及 到 听 神 经 和 前 庭 神经 ; 脑 桥 病变 往往 会 累 
及 外 展 神 经 ,皮质 疹 髓 束 常 受 累 。 如 果 周 围 神经 病变 未 完全 恢复 ,可 能 
会 出 现 受累 肌 群 的 连续 性 收缩 (面部 肌纤维 抽 搞 ); 试 图 选择 性 运动 一 
组 面 肌 时 ,全 部 的 面部 肌肉 收缩 ( 联 带 运动 ); 偏 侧面 肌 冶 挛 ;或 者 面部 
肌肉 活动 时 出 现 异常 流泪 现象 ,例如 在 进食 时 出 现 ( 鳄 鱼 泪 征 )。 

贝尔 麻痹 (BELL’'S PALSY) ”是 最 常见 类 型 的 特 发 性 面神经 麻 
瘟 ; 平 均 60~70 人 中 有 1 人 发 病 ,各 个 年 龄 段 均 可 发 病 。 与 工 型 单纯 
疱疹 病毒 相关 。12 一 48h 可 发 展 为 面部 无 力 , 有 时 发 病 之 前 耳 后 疼痛 。 
可 有 听觉 过 敏 。80%% 的 患者 在 数 周 或 数 月 内 可 以 得 到 完全 恢复 ;发 病 
第 一 周 表现 为 不 完全 面 肌 麻 痹 者 是 预后 良好 的 征兆 。 

满足 下 列 条 件 的 患者 可 以 做 出 临床 诊断 : (1) 典 型 的 临床 表现 ; 
《2) 无 危险 因素 ,或 者 既往 没有 引起 面神经 麻痹 症状 的 其 他 原因 ;(3) 外 
耳 道 无 带 状 疱疹 病变 ; (4) 除 面神经 外 其 他 神经 系统 检查 正常 。 对 于 不 
能 确诊 为 贝尔 麻痹 的 患者 可 进行 红血球 沉降 率 ,. 糖 尿 病 检查 、Lyme 抗 
体 滴 度 .血管 紧张 素 转化 酶 及 胸 片 (怀疑 类 肉 样 瘤 病 时 ) 或 头 部 MRI 
扫描 。 


了 | 治疗 

睡眠 中 使 用 纸 带 遮 住 上 眼 瞪 以 保护 眼睛 。 早 期 使 用 泌 尼 松 (60~ 
80mg/d, 连 续 5d, 以 后 5d 逐渐 减 量 ) 似 乎 可 以 缩短 恢复 时 间 , 轻 微 提 
高 预后 功能 。 发 病 前 三 天 合并 使 用 无 环岛 苷 (400mg, 每 天 五 次 ,连续 
10d) 和 泼 尼 松 可 能 会 改善 预后 。 


其 他 面神经 障碍 性 疾病 ”Ramsay Hunt 综合 征 是 由 于 膝 状 神经 
节 的 带 状 疱疹 感染 所 致 ;与 贝尔 麻痹 的 鉴别 是 , 咽 部 及 外 耳 道 疱疹 以 及 
经 常 累 及 听 神 经 。 听 神经 瘤 常 压迫 到 面神经 。 梗 死 、 多 发 性 硬化 的 脱 
角 畏 病变 及 肿瘤 是 常见 的 可 以 导致 面神经 损伤 的 脑 桥 病变 。 双 侧面 肌 
麻痹 可 能 出 现在 格林 - 巴 利 综合 征 、 肉 样 瘤 病 、Lyme 病 和 麻风 病 中 。 偏 
侧面 肌 痉 挛 可 能 与 贝尔 麻痹 同时 出 现 ,原因 可 能 为 刺激 性 病变 (如 ; 听 
神经 瘤 .基底 动 脉 瘤 、 或 异常 血管 压迫 神经 ) 或 者 为 一 种 特 发 性 障碍 性 
疾病 。 有 瞪 痉 挛 表 现 为 双 侧 眼 瞪 反 复出 现 的 不 随意 性 痉挛 ,通常 见于 老 
年 人 ,有 时 伴 有 面 肌 癌 挛 。 可 以 自发 消失 。 肉 毒素 注入 眼 轮 臣 肌 可 以 
治疗 偏 侧面 肌 痉挛 或 眼 瞪 疼 挛 ;每 次 治疗 可 以 使 痉挛 缓解 3 一 4 个 月 ， 
可 重复 注射 。 


其 他 颅 神经 病变 
嗅觉 障碍 性 疾病 嗅 神经 ( 工 ) 障 碍 性 疾病 的 原因 包括 :气味 到 咱 
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神经 上 皮 的 通路 受 损 ( 传 导 性 丧失 ) , 受 体 区 域 受 损 ( 感 觉 性 丧失 ) 或 者 
中 枢 神 经 系统 嗅觉 通路 受 损 ( 神 经 性 丧失 )。 表 194-2 总 结 了 嗅 神经 障 
碍 性 疾病 的 原因 ;年 轻 人 的 常见 原因 为 头 部 创伤 ,老年 人 则 为 病毒 


表 194-2 嗅觉 功能 障碍 的 原因 


传导 性 丧失 神经 性 来 失 
过 敏 性 鼻炎 AIDS 
细菌 性 鼻炎 和 鼻窦 炎 酒精 中 毒 
先天 性 异常 阿尔 欧 海 默 病 
鼻 肿 瘤 吸烟 
鼻 息 肉 抑郁 
鼻中隔 偏 移 糖尿 病 
鼻 手 术 药物 /中 毒 
病毒 感染 享 廷 顿 舞 蹈 病 
感觉 性 丧失 甲状 腺 功能 低下 
药物 Kallmann 综合 征 
肿瘤 营养 不 良 
放射 性 治疗 肿瘤 
接触 毒素 神经 手术 
病毒 感染 由 金森 病 
创伤 
维生素 Bi; 缺乏 
锌 缺乏 


“A 
了 1 


治疗 过 敏 性 鼻炎 、 细 菌 性 鼻炎 和 鼻窦 炎 ,息肉 .肿瘤 及 鼻腔 的 结构 
异常 通常 可 以 恢复 嗅觉 。 对 于 感觉 神经 性 嗅觉 丧失 ,还 没有 明确 有 效 
的 治疗 方法 。 幸 运 的 是 ,这 些 患者 常 可 以 自发 缓解 。 由 于 暴露 于 烟草 
气味 或 其 他 空气 中 有 毒化 学 物质 造成 的 嗅觉 异常 ,通常 在 消除 有 害 刺 
激 后 嗅觉 功能 可 以 恢复 。 


天 咽 神 经 痛 这 种 形式 的 神经 痛 累 及 第 九 对 颅 神经 ( 舌 咽 神经 )， 
有 时 第 十 对 颅 神经 (迷走 神经 ) 也 有 一 定 程度 的 受累 。 喉 部 扁桃 体 窒 阵 
发 性 剧 痛 , 否 咽 动作 可 以 促 发 。 未 表明 有 感觉 和 运动 神经 功能 的 缺失 。 
其 他 影响 该 神经 的 疾病 有 带 状 疱疹 或 颈 静 脉 孔 区 域 ( 当 伴 有 迷走 神经 
和 副 神经 麻 兽 时 ) 肿 瘤 或 动脉 瘤 引 起 的 压迫 性 神经 病 。 
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sa 
i 


该 病 的 治疗 与 三 又 神经 痛 的 治疗 相似 。 通 常 , 卡 马 西 平 为 首选 药 
物 。 如 果 药 物 治疗 无 效 , 手 术 治疗 常常 有 效 (如 果 有 血管 压迫 的 证 据 ， 
可 使 用 微血管 减 压 术 ;或 在 颈 静 脉 球 实行 舌 咽 神 经 、 迷 走神 经 的 神经 
根 切 断 术 )。 


否 咽 困难 和 构 音 障碍 ”可 能 与 迷走 神经 (第 多 对 颅 神经 ) 受 损 有 
关 。 单 侧 病 变 产生 软 鄂 下 垂 , 催 吐 反射 消失 , 咽 部 外 侧 壁 “窗帘 样 运动 
(curtain movement)” 伴 声音 呆 哑 .鼻音 。 可 累及 到 迷走 神经 的 疾病 包 
括 白喉 、 脑 膜 的 炎症 和 肿瘤 、 延 髓 的 肿瘤 和 血管 病 以 及 胸廓 内 病变 引起 
的 喉 返 神经 压迫 。 与 颅 内 障碍 性 疾病 相 比 , 主动 脉 弓 动脉 瘤 . 左 房 增 
大 纵隔 和 支气管 肿瘤 是 孤立 的 声带 麻 疗 最 常见 的 原因 。 仍 有 相当 一 
部 分 数量 的 喉 返 神经 麻 闻 患 者 的 病因 为 特 发 性 。 

如 果 出 现 喉 部 肌肉 麻痹 ,首先 应 当 确 定 病变 的 位 置 。 如 果 为 钥 内 
病变 ,通常 有 其 他 脑 干 受累 的 体征 。 如 果 是 髓 外 病变 ,通常 有 舌 咽 神经 
( 信 ) 和 副 神经 (X 杂 ) 受 累 ( 颈 静脉 孔 综 合 征 )。 如 果 病 变 位 于 颅 外 的 腮腺 
后 间 际 ,可 能 同时 存在 第 区 、X 、X 并 、 邓 颅 神经 麻 六 以 及 Horner 综合 征 。 
如 果 咽 部 软 胆 没 有 感觉 丧 失 , 没 有 软 胜 无 力 或 吞咽 困难 ,病变 在 咽 部 
分 支 起 点 的 下 方 ; 咽 部 分 支 在 颈 部 较 高 部 位 即 从 迷走 神经 中 分 离 出 来 ， 
因此 病变 的 常见 部 位 在 纵隔 。 

颈 部 无 力 副 神 经 传导 通路 上 任何 部 位 的 病变 都 可 以 导致 副 神 经 
的 孤立 受累 ,造成 胸 锁 乳 突 肌 和 和 斜 方 肌 的 麻 阅 。 更 为 常见 的 是 , 副 神 经 
在 颈 静 脉 孔 及 出 颅 后 与 第 芭 、 久 颅 神经 发 生 联 合 受累 。 与 贝尔 麻 疗 相 
类 似 , 曾 有 过 描述 ,存在 一 种 特 发 型 的 副 神经 病 ; 大 多 数 患 者 得 以 恢复 。 

天 肌 麻痹 舌 下 神经 ( 邓 ) 支 配 同 侧 舌 肌 。 角 内 病变 如 肿瘤 、 痊 人 髓 
灰质 炎 可 引起 舌 下 神经 核 及 其 传 出 纤维 受累 ,但 是 最 常见 的 为 运动 神 
经 元 病 。 颅 底部 脑膜 和 枕骨 (扁平 颅 底 , Paget 病 ) 的 病变 可 能 会 压迫 
延髓 外 有 段 或 舌 下 神经 管内 的 神经 。 可 能 会 出 现 原因 不 明 的 舌 下 神经 孤 
立 病变 。 百 下 神经 支配 中 断后 数 周 或 数 月 可 以 出 现 舌 肌 的 萎缩 与 肌 纤 
维 颤 动 。 


多 发 性 颅 神经 麻痹 


首先 应 该 确定 病变 位 置 位 于 脑 干 内 还 是 脑 干 外 。 脑 干 表面 的 病变 
常 连续 累及 相近 的 颅 神经 ,仅仅 在 疾病 晚期 出 现 或 者 仅 有 轻 度 的 感觉 
和 运动 长 束 受 累 。 如 果 表现 相反 ,提示 病变 在 脑 干 内 。 脑 干 外 多 个 颅 
神经 受累 的 病因 可 能 有 糖尿 病 、 创 伤感 染 或 者 非 感 染 原因 引起 的 脑膜 
炎 ; 包 括 肉 样 瘤 病 .结核 和 Wegener 肉芽 肿 在 内 的 肉芽 肿 样 疾病 ;肿瘤 
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以 及 大 的 赛 状 动脉 瘤 。 纯 运动 障碍 性 疾病 提示 存在 重症 肌 无 力 的 可 
能 。 双 侧面 竣 常 见于 格林 - 巴 利 综合 征 。 格 林 - 巴 利 综合 征 (Fisher 变 
异型 ) 及 Wernicke 脑病 时 可 以 发 生 眼 肌 麻 兽 。 


大 脑 前 动脉 
。 前 床 突 
Tes 华中 到 有 /蛛网 膜 下 膀 








视 交叉 i i f 全 | 入 笑 : 动 眼神 经 
| 卫 滑车 神经 
三 叉 神 经 眼 支 
三 叉 神经 上 颌 支 


外 展 神经 


图 194-2 ”冠状 位 海绵 窦 的 解剖 图 :图 解 颅 神经 与 血管 窦 、 颈 内 
动脉 (在 该 断面 之 前 呈 环 状 走行 ) 及 周围 结构 的 相对 位 置 


海绵 窦 综合 征 ( 图 194-2) 常 常 危 及 生命 。 通 常 表现 为 眼眶 或 面部 
疼痛 ;眼眶 肿胀 和 球 结膜 水 肿 ;发 热 ;眼球 运动 神经 病 ;三 又 神经 病 累及 
眼 支 (Vi) ,偶尔 累及 上 颌 支 (V;)。 海 绵 窦 血栓 是 海绵 赛 综合 征 最 常见 
的 病因 ,通常 继 发 于 眼眶 蜂窝 织 炎 或 鼻窦 炎症 。 其 他 的 病因 包括 颈 动 
脉 瘤 、 颈 动脉 -海绵 窦 瘘 (可 能 出 现 眼眶 血管 杂音 ) ,脑膜 瘤 、 鼻 咽 癌 、 其 
他 肿瘤 或 者 特 发 性 肉芽 肿 样 疾病 (Tolosa-Hunt 综合 征 )。 对 于 感染 性 
疾病 患者 ,诊疗 要 点 为 立即 输入 广 谱 抗 生 素 .进行 脓 腔 引流 以 及 明确 病 
原 体 。 原 发 性 血栓 形成 的 患者 , 抗 凝 治疗 可 能 获 益 。 为 治疗 颈 动脉 瘤 
- 或 瘘 , 可 能 需要 修复 或 闭塞 颈 动脉 。 糖 皮质 激素 治疗 Tolosa-Hunt 综 
合 征 通常 有 效 。 


195 | 自主 神经 系统 障碍 性 疾病 


自主 神经 系统 (ANS) (图 195-1) 支 配 整 个 神经 轴 , 并 且 遍 及 所 有 
的 器 官 系统 ,调节 血压 ,心率 .睡眠 及 膀胱 直肠 功能 。 自 主神 经 系统 的 
正常 运行 是 维持 生理 活动 的 基础 。 因 此 ,只 有 在 自主 神经 功能 受 损 时 ， 
我 们 才能 意识 到 自主 神经 系统 的 重要 性 。 
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副交感 神经 系统 交感 神经 系统 


交感 神经 链 
节 ( 尾 上 骨 ) 


副交感 神经 系统 从 亚 、 
证 .以 、X 颅 神经 及 A ~12 发 出 


第 2 ~ 3 角 神 经 发 出 


6 区 吾 ( 腥 哇 ) 神经 节 
J i 
C 下 颌 下 神经 节 在 内 的 颈 下 ( 星 状 ) 神经 节 
D 耳 神 经 节 K 族 辽 和 其 他 腹部 神经 节 
E 心脏 壁 内 迷走 神经 节 细 胞 。 “1 下 腹部 交感 神经 节 
F 肠 壁 内 迷走 神经 节 细胞 


G 盆腔 神经 节 





195-1 图 示 自 主神 经 系统 


ANS 概述 


表 195-1 总 结 了 ANS 的 主要 特征 。 肌 体 对 交感 神经 或 副交感 神 
经 活化 的 应 答 常 常 是 相反 的 ;两 个 系统 的 部 分 活化 产生 了 多 个 肌体 功 
能 的 同时 整合 。 
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表 195-1 正常 情况 下 自主 神经 系统 活化 的 功能 表现 





交感 神经 副交感 神经 
心率 增加 降低 
血压 增加 轻 度 降低 
膀胱 扩 约 肌 张 力 增 加 排 空 (张力 降低 ) 
肠 运 动 活性 降低 升 高 
肺 支气管 扩张 支气管 收缩 
汗腺 出 汗 = 
瞳孔 扩张 收缩 
肾上腺 儿 茶 酚 胺 释放 = 
性 功能 射精 ,性 高 潮 勃起 
泪腺 流泪 
腮腺 Es 流 省 
自主 神经 功能 障碍 的 症状 


尽管 阳痿 并 不 是 自主 神经 衰竭 的 特异 性 表现 ,但 男性 中 出 现 阳痿 
常 预示 自主 神经 功能 衰竭 ,并 且 可 先 于 其 他 症状 数 年 出 现 。 在 男性 和 
女性 ,尤其 是 中 枢 神 经 系统 受累 的 患者 ,膀胱 功能 障碍 可 能 会 早期 出 
现 。 胃 肠 自主 神经 功能 障碍 的 典型 表现 为 严重 的 便秘 。 由 于 肠 内 容 物 
的 快速 转运 .小 肠 运 动 活动 不 协调 或 者 小 肠 稳 态 相关 细菌 的 过 量 繁殖 ， 
偶尔 也 会 出 现 腹泻。 唾液 分 泌 减 少 可 引起 进食 困难 ,泪液 分 刻下 降 可 
能 引起 眼睛 刺激 症状 。 因 为 在 正常 情况 下 出 汗 对 散热 非常 重要 ,偶尔 
无 汗 症 可 导致 体温 升 高 及 血管 扩张 。 在 阳痿 、 膀 胱 功能 障碍 (尿频 、 排 
尿 跨 跳 或 尿 失禁 ) 腹泻 、 便 秘 或 出 汗 ( 多 汗 或 少 汗 ) 改 变 的 患者 中 ,应 该 
考虑 有 无 自主 神经 功能 障碍 性 疾病 。 

直立 性 低 血 压 (orthostatic hypotension, OH) 可 能 是 自主 神经 功能 
障碍 中 最 影响 生活 能 力 的 表现 。 当 血压 降低 引起 脑 灌注 损害 时 ,会 造 
成 学 厥 (第 38 章 )。 其 他 压力 反射 损害 的 临床 表现 有 卧 位 高 血压 .固定 
心率 (与 体位 无 关 ) .进食 后 低 血压 及 夜间 血压 过 度 增 加 。 许 多 OH 上 患 
者 在 发 病 之 前 诊断 过 高 血压 。OH 最 常见 的 原因 不 是 神经 源 性 ,但 是 
必须 和 神经 源 性 的 疾病 相 鉴 别 。 


诊断 思路 


症状 性 OH 评价 的 第 一 步 是 要 排除 可 治疗 性 的 病因 。 病 史 中 应 询 
问 是 否 应 用 可 能 会 引起 OH 的 药物 (例如 :利尿 剂 . 抗 高 血压 药 、 抗 抑郁 
药 、 盼 颗 嗪 .乙醇 镇静剂. 胰岛素、 巴 比 妥 酸 盐 、 钙 通道 持 抗 剂 )。 然 而 ， 
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服用 药物 后 引发 的 OH 可 能 就 是 潜在 的 自主 神经 功能 障碍 性 疾病 的 
首发 征兆 。 病 史 可 能 会 揭示 某 些 症候 群 的 基础 病因 (例如 :糖尿 病 、 帕 
金森 病 ) 或 者 特异 性 的 基础 发 病 机 制 ( 例 如 :心脏 泵 衰竭 .血管 内 容量 降 
低 )。 应 询问 临床 症状 与 进食 (内 脏 洲 滞 , splanchnic pooling) 在 早晨 
觉醒 时 站 立 姿 势 (standing on awakening) (血管 内 容量 耗竭 ) 周围 温 热 
环境 (血管 扩张 ) 或 者 锻炼 (肌肉 小 动脉 血管 扩张 ) 的 关系 。 

体格 检查 包括 立 卧 位 的 脉搏 和 血压 。OH 定义 为 站 立 3min 内 收 
缩 压 持续 降低 之 20mmHsg 或 舒张 压 持续 降低 三 10mmHg。 在 非 神 经 
源 性 的 OH( 例 如 : 低 血 容量 ) ,血压 降低 时 伴 有 心率 代 偿 性 加 快 ,心率 
增加 二 15 次 /min。 如 果 自 主神 经 受到 紧张 性 刺激 时 (例如 进食 、 热 浴 、 
锻炼 ) 患 者 OH 加 重 或 促 发 OH ,提示 为 神经 源 性 的 OH。 神经 系统 的 
功能 评价 应 当 包 括 精 神 状态 检查 (排除 神经 系统 变性 病 ) , 颅 神经 检查 
(进行 性 核 上 性 麻痹 的 下 凝视 损害 ) ,瞳孔 异常 (Horner 或 Adie 氏 瞳 
孔 ) ,运动 检查 ( 帕 金 森 病 ) 和 感觉 检查 (多 发 性 神经 病 )。 最 初 没有 明确 
诊断 的 患者 ,在 1 一 2 年 内 随访 进行 神经 系统 检查 及 重复 进行 实验 室 检 
查 可 能 会 发 现 疾病 进展 的 证 据 , 据 此 能 够 做 出 特异 性 诊断 。 

自主 神经 功能 测试 

当 病 史 和 体格 检查 不 能 得 出 结论 性 的 诊断 时 ,自主 神经 功能 测试 
有 一 定 的 帮助 。 深 呼吸 时 心率 的 变化 是 一 种 测量 迷走 神经 功能 的 方 
法 。Valsalva 操作 法 测量 心率 和 血压 的 变化 , 呼 气压 为 40mmHg 时 维 
持 15s。 计 算 方法 是 用 Valsalva 动作 期 间 的 最 大 心率 除 以 Valsalva 动 
作 后 最 小 的 心率 即 为 Valsalva 比率 。 该 比率 反映 了 交感 神经 传 出 到 血 
管 以 及 整个 压力 受 体 反 射 弧 的 完整 性 。 心 搏 倾斜 试验 (Tilt-table beat- 
to-beat) 测 量 仰卧 位 .倾斜 80 度 .直立 位 血压 可 用 于 评价 不 明 原 因 学 厥 
的 患者 血压 控制 的 体位 性 衰竭 。 

其 他 自主 神经 功能 测试 的 实验 包括 定量 的 促 汗 轴 索 反射 实验 
(QSART) . 调 温 发 汗 实验 (TST) 以 及 寒冷 升 压 实 验 。QSART 对 高 
子 电 渗透 作用 导入 的 乙酰 胆 碱 产 生 的 发 汗 反 应 提供 了 一 种 定量 、 
区 域 性 的 测量 。TST 实验 定量 检测 了 身体 前 部 表面 对 按 标准 升 高 
的 体温 局 域 性 的 发 汗 反 应 。 寒 冷 升 压 实验 用 于 检测 交感 神经 的 输 
出 功能 。 


自主 神经 系统 功能 障碍 性 疾病 


自主 神经 系统 功能 障碍 性 疾病 可 能 和 中 枢 神 经 系统 和 /或 周围 神 
经 系统 的 许多 疾病 同时 伴 发 ( 表 195-2)。 中 枢 神 经 系统 疾病 可 以 在 多 
个 部 位 引起 自主 神经 功能 障碍 ,如 下 丘脑 、 脑 干 或 消 髓 。 多 系统 萎缩 
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表 195-2 自主 神经 疾病 的 临床 分 类 


工 . 伴 有 大 脑 受 累 的 自主 神经 功能 障碍 性 疾病 
A. 与 多 系统 变性 相关 
1. 多 系统 变性 :临床 上 自主 神经 功能 衰竭 表现 突出 
a. 多 系统 萎缩 (MSA) 
b. 伴 有 自主 神经 功能 衰竭 的 帕 金 森 病 
c. 弥漫 性 路 易 体 病 ( 一 些 患 者 ) 
2. 多 系统 变性 :临床 上 自主 神经 功能 衰竭 表现 不 突出 
a. 帕 金 森 病 
b. 其 他 椎 体 外 系 疾病 (遗传 性 峭 髓 小 脑 芋 缩 ,进行 性 核 上 
性 麻痹 ,皮质 基底 节 变 性 ,Machado-Joseph 病 ) 
B. 与 多 系统 变性 无 关 
1. 主要 由 于 脑 皮质 受累 引起 的 功能 异常 
a. 额 叶 损伤 引起 尿 / 便 失禁 
b. 复杂 部 分 性 发 作 
2. 边缘 系统 或 边缘 系统 旁 路 回路 功能 障碍 
a. Shapiro 综合 征 ( 肘 肽 体 发 育 不 全 ,多 汗 、 低 体温 ) 
b. 自主 神经 性 癫 痢 
3. 下 丘脑 功能 异常 
a. Wernicke-Korsakoff 综合 征 
b. 间 脑 综合 征 
c. 精神 抑制 性 恶性 综合 征 
d. 5- 羟色胺 综合 征 
e. 致命 性 家 族 性 失眠 
f. 抗 利尿 激素 综合 征 (ADH)( 隐 和 袭 性 糖尿 病 、ADH 分 泌 
不 当 ) 
g. 体温 调节 紊乱 (体温 过 高 .体温 过 低 ) 
h. 性 功能 紊乱 
i. 食欲 紊乱 
j]. 血压 /心率 和 胃 功 能 紊乱 
k.，Horner 综合 征 
4. 脑 干 和 小 脑 功 能 异常 
a. 后 颅 窝 肿瘤 
b. 延髓 空洞 症 和 Arnold-Chiari 异常 
血压 控制 异常 (高 血压 、 低 血压 ) 
. 心率 失常 
中 枢 性 睡眠 呼吸 暂停 
压力 反射 衰竭 
Jj. Horner 综合 征 


0 


0 oo 
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续 表 


[. 伴 有 状 骨 受 累 的 自主 神经 功能 障碍 性 疾病 
A. 创伤 性 四 肢 瘫 
B. 兰 艇 空洞 症 
C. 亚 急 性 联合 变性 
D. 多 发 性 硬化 
E. 肌 痿 缩 侧 索 硬 化 
F. 破 伤风 
G. 僵 人 综合 征 
H. 准 信 肿瘤 
亚 . 自主 神经 病 
A. 急性 / 亚 急 性 自主 神经 病变 
1. 亚 急 性 自身 免疫 性 自主 神经 病变 ( 泛 自主 神经 病 、 泛 自主 
神经 失调 症 ) 
a. 亚 急 性 自身 免疫 性 自主 神经 病变 
b. 格林 - 巴 利 综合 征 
c. 肉 毒 杆 菌 中 毒 
d. 路 啉 病 
e. 药物 诱发 的 自主 神经 病变 
f 毒性 自主 神经 病 
B. 慢性 周围 自主 神经 病变 
1. 远 端 小 纤维 病变 
2. 交感 神经 合并 副交感 神经 衰竭 
a. 淀粉 样 蛋白 
b. 糖尿 病 自主 神经 病 
c. 自身 免疫 性 自主 神经 病变 ( 副 肿 瘤 和 特 发 性 ) 
d. 伴 有 自主 神经 功能 衰竭 的 感觉 性 神经 病 
e. 家 族 性 自主 神经 功能 异常 (Riley-Day 综合 征 ) 


(MSA) 是 包括 自主 神经 功能 衰竭 (诊断 需要 包括 OH 和 /或 神经 源 性 
膀胱 ) 在 内 的 进行 性 神经 系统 变性 病 , 与 帕 金 森 综合 征 (Shy-Drager 综 
合 征 ) 或 橄 模 桥 小 脑 萎缩 联合 存在 (第 192 章 )。 自 主神 经 功能 异常 亦 
常见 于 晚期 由 金森 患者 (第 191 章 )。 

肴 筑 损 伤 ”可 以 伴 有 自主 神经 反射 亢进 ,影响 到 肠 、 膀 胱 .性 功能 、 
体温 调节 或 心血 管 功能 。 体 温 急剧 的 升 高 或 降低 可 能 是 由 于 损伤 平面 
以 下 不 能 对 冷 或 热 的 刺激 产生 相应 的 感觉 变化 所 致 。 膀 胱 压力 皮肤 
或 肌肉 的 刺激 可 引起 自主 神经 放电 显著 增加 (自主 神经 反射 异常 )。 触 
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压 膀胱 . 插 导 尿 管 . 导 尿 管 阻塞 或 尿 路 感染 引起 的 膀胱 膨胀 是 一 篆 见 
的 .可 纠正 的 触发 自主 神经 反射 异常 因素 。 

周围 神经病 ”影响 到 交感 和 副交感 神经 小 的 有 髓 或 无 角 纤 维 , 是 
慢性 自主 神经 功能 不 全 最 常见 的 原因 (第 197 章 )。 糖 尿 病 的 自主 神经 
功能 受累 ,典型 者 一 般 在 糖尿 病 发 病 的 10 年 后 出 现 ,缓慢 进展 。 糖 尿 
病 性 肠 神经 病 可 导致 胃 轻 瘫 、 恶 心 呕吐 、 营 养 不 良和 大 便 失 禁 。 也 可 能 
出 现 阳痿 . 尿 失禁 .瞳孔 异常 和 体位 性 低 血压 。QT 间 期 的 延长 使 狐 死 
的 风险 增加 。 散 发 性 或 家 族 性 淀粉 样 变性 病 都 可 发 生 自 主神 经 病 。 典 
型 患者 表现 为 远 端的 痛 性 多 发 性 神经 病 。 在 酒精 性 多 发 性 神经 病 ,只 
有 当 神 经 病 严 重 的 时 候 才 会 引起 自主 神经 功能 衰竭 的 症状 。 在 格林 巴 
利 综合 征 ,可 能 会 出 现 严 重 的 血压 波动 和 心率 失常 。 急 性 间 吹 性 中 啉 
病 (AIP) 发 作 时 伴 有 心动 过 缓 .出 汗 、 尿 涨 留 和 高 血压 。 肉 毒 杆菌 中 毒 
伴 有 视 物 模糊 , 口 干 .恶心 .瞳孔 无 反应 、 尿 浇 留 和 便秘 。 自 身 免 疫 性 自 
主神 经 病 表现 为 亚 急 性 起 病 的 自主 神经 功能 衰竭 , 伴 有 OH \ 肠 神经 病 
( 胃 轻 竣 . 肠 梗阻 便秘 或 腹泻) .无 汗 干燥 复 征 和 强直 性 瞳孔 。 可 能 在 
病毒 感染 后 发 病 ;血清 中 出 现 神经 节 ACh 受 体 抗体 (As AChR) ,一 些 
患者 似乎 对 免疫 治疗 有 效 。 极 少数 表现 为 自主 神经 功能 异常 患者 的 病 
因为 副 肿瘤 综合 征 ,或 者 有 遗传 学 基础 (第 81 章 )。 直 立 性 心动 过 速 综 
合 征 (POTS) 表 现 为 直立 位 不 耐 受 的 症状 ,如 呼吸 短促 、 头 重 脚 轻 感 以 
及 运动 耐力 下 降 ( 伴 有 运动 时 心率 增 快 ,但 血压 不 下 降 )。 原 发 性 多 汗 
证 影响 到 0.6% 一 1.0% 的 人 群 ;通常 的 症状 为 手掌 或 脚底 出 汗 过 多 。 
一 般 在 青春 期 发 病 , 症 状 倾向 于 随 着 年 龄 增 大 而 改善 。 尽 管 本 病 没有 
危险 性 ,在 社交 场合 常 令 人 入座 。 


复杂 性 局 域 性 疼痛 综合 征 (反射 性 交感 神经 营养 不 恨 -RSD) 


复杂 性 局 域 性 疼痛 综合 征 (CPRS) I 型 是 一 种 局 域 性 疼痛 综合 征 ， 
通常 发 生 在 创伤 后 。 可 出 现 异常 性 疼痛 (将 非 疼 痛 性 刺激 感受 为 疼痛 
性 刺激 ) ,痛觉 过 敏 (对 疼痛 刺激 产生 过 度 的 反应 ) 和 自发 性 疼痛 。 症 状 
与 最 初创 伤 的 严重 程度 无 关 , 而 且 并 不 局 限于 单一 的 周围 神经 的 分 布 
区 。CPRSI 型 是 周围 神经 损伤 后 出 现 的 一 种 局 域 性 疼痛 ,通常 为 一 大 
的 神经 主干 损伤 。 自 发 性 疼痛 最 初 在 受累 神经 支配 区 域 出 现 ,但 最 终 
可 能 会 扩散 到 神经 分 布 区 之 外 。 

CPRST 型 (RSD) 临 床上 分 为 三 期 :(1) 肢 体 远 端 疼痛 和 肿胀 , 触 痛 
的 关节 局 部 温 热 或 水 肿 ;出 汗 及 毛发 增多 ;(2) 皮 肤 变 冷 . 变 薄 ,发 亮 ; 
(3) 皮 肤 或 皮下 组 织 萎 缩 伴 肢 体 屈 曲 挛缩 。 

早期 通过 物理 治疗 进行 运动 或 者 简短 疗程 使 用 糖 皮质 激素 对 于 
CPRST 型 的 治疗 可 能 有 益 。 其 他 的 治疗 还 有 使 用 肾上腺 素 阻 滞 剂 、 
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NASIDs、 钙 通道 阻 洁 剂 或 者 苯妥英 。 星 状 神经 节 阻 滞 是 一 种 常见 的 有 
创 性 的 治疗 方法 ,通常 可 以 使 疼痛 得 到 短期 缓解 。 但 是 ,反复 使 用 神经 
节 阻 滞 的 疗效 还 不 确定 。 


治疗 

尤为 重要 的 是 要 去 除 引 起 或 加 重 自主 神经 功能 异常 症状 的 药物 ， 
改善 下 列 状态 。 例 如 ,OH 可 能 与 肾 素 - 血 管 紧 张 素 转化 酶 抑制 剂 . 钙 
通道 阻 滞 剂 .三 环 类 抗 抑郁 药 、 左 旋 多 巴 、 酒 精 或 胰岛 素 有 关 。 表 195- 
3 总 结 了 非 药 物性 的 治疗 方法 。 应 当 摄 人 足 量 的 食盐 和 液体 使 得 24h 
内 产生 1.5 一 2.5L 的 尿 液 排出 量 ( 内 含 大 于 170meq 的 钠 离 子 )。 睡 
眠 时 床 头 抬 高 可 以 使 夜间 卧 位 高 血压 的 影响 降 至 最 小 程度 。 避 免 长 
期 身 着 休息 。 建 议 患 者 在 早晨 试图 站 起 之 前 , 坐 在 床 边 双 腿 悬 摆 几 分 
钟 。 有 压缩 力 的 服装 如 压缩 袜 或 腹 带 可 能 有 益 。 必 要 时 应 该 使 用 促 
红细胞 生成 素 纠正 贫血 ;血管 内 液体 容量 增多 且 伴 有 红细胞 比 容 增 
高 ,可 以 加 重 卧 位 高 血压 。 少 量 、 多 次 、 低 碳水 化 合 物 饮食 对 进食 后 
OH 可 能 有 效 。 

如 果 这 些 措施 疗效 欠 佳 ,药物 治疗 可 能 是 必要 的 。 甲 氧 胺 福 林 
(Midodrine) 是 wm 直接 激动 剂 ,不 通过 血 脑 屏 障 。 一 般 为 5 一 10mag 日 
三 次 口服 ,但 是 一 些 患者 按 递减 剂量 (例如 ; 晨 起 时 15mg, 中 午 10mg， 
晚上 5mg) 服 药 疗效 最 好 。 晚 6 点 以 后 不 应 该 服用 甲 氧 胺 福 林 。 副 作 
用 包括 瘙痒 、. 令 人 不 适 的 竖 毛 和 卧 位 高 血压 。 吡 啶 斯 的 明 (Pyri- 
dostigmine) 通 过 增强 神经 节 传 导 ( 立 位 时 效果 最 明显 , 卧 位 时 最 小 ) 改 
善 OH , 而 不 加 重臣 位 性 高 血压 。 氟 氢 可 的 松 (Fludrocortison,0. 1 一 
0. 3mg 日 二 次 口服 ) 会 减轻 OH, 但 是 会 加 重 体位 性 高 血压 。 敏 感 的 
患者 可 能 会 出 现 液体 超 负荷 、 充 血性 心 训 、 卧 位 高 血压 或 者 低 钾 血 症 。 


表 195-3 ”体位 性 低 血压 COH) 的 初始 治疗 


对 患者 进行 宣教 :OH 的 发 病 机 制 和 应 激 因素 
高 盐 饮食 (10 一 20g/d) 

高 液体 摄 和 人 (2LVd) 

床 头 抬 高 10cm(4 英尺 ) 

维持 姿势 刺激 训练 

学 习 身 体 的 对 抗 性 调节 措施 

穿 压缩 力 的 服装 

纠正 贫血 








〈 姜 红 ”高 旭光 译 ) 
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珍 髓 疾病 


这 类 疾病 可 以 是 破坏 性 的 ,但 如 能 早期 诊断 ,很 多 疹 角 疾 病 是 可 以 
治疗 的 ( 表 196-1)。 誉 髓 相关 的 解剖 知识 常常 是 正确 诊断 的 关键 (图 
196=1) 


表 196-1 ”一些 可 以 治疗 的 背 散 疾病 





压迫 性 的 
硬 膜 外 , 硬 膜 内 和 髓 内 的 肿 痛 
硬 膜 外 脓肿 
硬 膜 外 出 血 
颈椎 病 
椎间盘 脱出 
创伤 后 椎 体 骨 折 或 异 位 或 出 血 的 压迫 
血管 性 的 
动静 肪 畸形 
抗 磷脂 综合 征 和 其 他 高 凝 状态 
炎症 性 的 
多 发 性 硬化 包括 视神经 背 髓 炎 
横贯 性 状 髓 炎 
结 节 病 
血管 炎 
感染 性 的 
病毒 性 的 :VZV、HSV-1 和 -2,CMV,HIV,HTLV-I, 其 它 
细菌 性 和 分 支 杆 菌 性 的 : 包 氏 螺旋 体 ,李斯 特 菌 、 立 克 次 体 ,梅毒 ， 
其 他 
支原体 肺炎 性 的 
寄生 虫 性 的 :血吸虫 病 ,弓形 体 病 
发 育 性 的 
疹 髓 空洞 症 
脊髓 背 膜 膨 出 
脊 人 捡 系 综合 征 
代谢 性 的 
维生素 Bl; 缺乏 ( 亚 急 性 联合 变性 ) 
肾上腺 髓 质 神经 病 
注 : VZV, 水 痘 - 带 状 疱疹 病毒 ;HSV, 单 纯 疱 疹 病 毒 ;CMV, 巨 细胞 病毒 ，; 
HTLV, 人 类 工 淋 巴 细胞 病毒 
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关节 位 置 觉 ， 振 动 觉 ， 压 觉 
后 柱 






| 将 崩 于 
入 人 腹 侧 背 散 人 ee 
IS 
腹 侧 ( 未 交叉 
L 丘脑 课 ， 腹 侧 未 交叉 顶 盖 消 贿 束 
CRs OQ 
远 端 肢体 运动 
(次 要 作用 ) 


图 196-1 冰 髓 的 横断 面 ,各 部 位 的 代表 区 域 ,主要 的 上 行 ( 左 侧 ) 和 下 
行 ( 右 侧 ) 通 路 图 解 。 外 侧 和 上 腹 侧 霄 髓 丘脑 束 ( 深 绿色 ) 为 上 行 纤 维 , 走 
在 其 神经 支配 身体 的 对 侧 ”C, 有 颈 髓 ;T, 胸 信 ;L, 腰 髓 ;S, 钥 髓 ;P, 近 端 ; 
D, 远 端 ;F, 屈 肌 ;E, 伸 肌 


症状 和 体征 


主要 的 体征 是 躯干 部 损伤 平面 以 下 的 感觉 缺失 (“ 感 觉 平面 ?) , 伴 
有 肢体 无 力 和 痉挛 。 

感觉 症状 通常 表现 为 感觉 异常 ;可 以 从 单 侧 或 双 侧 足 部 开始 , 然 
后 上 升 。 针 刺 党 或 振动 觉 的 感觉 平面 经 常 与 横贯 性 病变 的 位 置 有 关 。 
可 在 双 侧 肩 部 出 现 分 离 性 的 痛 / 温 觉 缺失 (“ 马 袖 ” 或 “ 消 髓 空洞 ”的 形 
式 ), 或 者 表现 为 一 侧 的 振动 觉 /位 置 觉 缺 失 , 另 一 侧 痛 / 温 觉 缺 失 
(Brown-Séquard 消 髓 半 切 综合 征 )。 

运动 障碍 ”皮质 消 角 束 被 破坏 引起 四 上肢 瘫痪 或 截 竣 , 肌 张力 增高 ， 
腿 反 射 亢进 ,Babinski 征 阳性 。 急 性 严重 性 病变 时 ,最 初 可 表现 为 松弛 
性 麻痹 ,反射 消失 ( 消 髓 休克 )。 

节 段 性 的 体征 ”这些 体征 大 致 是 病变 水 平 的 提示 标记 ,例如 :过 度 
疼痛 /痛觉 过 敏 带 ,孤立 的 松弛 性 麻痹 、 攻 缩 或 单个 的 腿 反 射 消失 。 

自主 神经 功能 异常 ” 原 发 性 尿 灌 留 , 如 果 伴 有 背部 或 颈 部 疼痛 、 肢 
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体 无 力 和 /或 感觉 平面 ,应 高 度 怀疑 消 艇 病变 。 

疼痛 背部 中 线 区 域 的 疼痛 有 定位 意义 ; 肩 腥 间 区 疼痛 可 能 是 中 
段 胸 髓 受 压 的 首发 征象 ; 根 痛 则 提示 疹 髓 病变 更 靠近 外 侧 部 位 ; 冰 髓 下 
段 ( 冰 髓 圆锥 ) 病 变 的 疼痛 可 以 放 散 到 下 背部 。 


消 髓 节 段 平面 的 特有 体征 


枕 大 孔 附 近 的 病变 “ 先 出 现 同 侧 肩 部 和 上 肢 无 力 , 接 下 来 是 同 侧 
下 胶 无 力 , 然 后 ,是 对 侧 下 肢 , 最 后 出 现 对 侧 上 肢 无 力 , 伴 有 呼吸 肌 
麻痹 。 

颈 休 ”最 好 根据 肢体 无 力 和 反射 消失 的 部 位 来 定位 ; 户 部 (C5) ,及 二 
头 肌 (C5 一 C6) ,及 梯 肌 (C6), 及 三 头 肌 / 手 指 和 腕 伸 肌 CC7), 指 届 肌 (C8)。 

胸 贰 ”根据 躯干 部 感觉 平面 的 确认 来 定位 。 

腰 杀 ” 腰 髓 上 部 病变 导致 不 能 届 髋 、 伸 膝 ,而 下 腰 段 损伤 则 影响 足 
和 躁 部 运动 ,表现 为 屈膝 和 伸 大 腿 运 动 功 能 障碍 。 

咀 佬 ( 霄 骨 圆锥 ) 鞍 区 感觉 缺失 ,早期 出 现 膀胱 /直肠 功能 障碍 ， 
阳痿 ; 肌 力 在 很 大 程度 上 保留 。 

马尾 (下 部 峭 苯 发 出 的 神经 根 从 ) 病变 位 于 Ll 椎 体 水 平 , 疹 髓 
末端 以 下 ,导致 肢体 肌 松弛 性 麻痹 ,反射 消失 , 非 对 称 性 的 截瘫 ,膀胱 直 
肠 功 能 障碍 和 L1 以 下 的 感觉 丧失 ;疼痛 常见 ,并 向 会 阴部 或 大 腿 部 
放 散 。 


峰 内 和 性 外 症候 群 


冰 骨 功 能 障碍 性 病变 可 以 是 髓 内 (病变 起 源 于 髓 内 组 织 ) 的 ,也 可 以 
是 骨 外 的 (病变 压迫 冰 骨 或 影响 其 血液 供应 )。 信 外 病变 常 引 起 根性 疼 
痛 , 早 期 出 现 皮质 脊 戏 束 征 或 俘 部 的 感觉 形 失 。 艇 内 病变 引起 难以 定位 
的 烧灼 样 疼痛 ,皮质 消 髓 束 征 不 明显 ,会 阴部 / 贱 部 的 感觉 常常 保留 。 


急性 和 亚 急性 脊 通 疾病 


诊断 思路 


最 先 考虑 的 是 :识别 可 治疗 的 占 位 病变 。 这 一 范畴 的 疾病 的 常见 
原因 包括 肿瘤 、 硬 膜 外 脓肿 或 血肿 ,椎间盘 脱出 或 其 他 一 些 椎 体 的 病理 
性 改变 。 亚 性 肿瘤 或 脓肿 导致 的 硬 膜 外 压迫 ,在 麻痹 之 前 ,经 常 先 出 现 
须 部 或 背部 疼痛 的 警觉 性 体征 、 膀 胱 功能 障碍 和 感觉 症状 。 最 初 的 诊 
断 措 施 是 在 临床 怀疑 的 水 平行 MRI 检查 ,通常 ,适宜 的 做 法 是 对 整个 
学 柱 做 影像 学 检查 ,以 查找 附加 的 无 症状 性 病变 。 一 旦 除外 了 压迫 性 
病变 ,应 考虑 骨髓 内 在 的 \ 非 急性 压迫 性 病变 的 原因 ,主要 有 血管 性 、 炎 
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症 性 和 感染 性 病因 。 脑 脊 液 检查 对 感染 性 和 炎症 性 疾病 很 有 帮助 。 

1. 肿瘤 所 致 的 状 髓 压迫 :大 多 数 起 源 于 髓 外 ,是 肿瘤 转移 至 邻近 
的 椎 骨 所 致 。 几 乎 任何 的 肿 痛 都 有 可 能 引发 疾病 :乳腺 癌 、 肺 癌 、 前 列 
腺 癌 、 淋 巴 瘤 和 浆 细胞 恶 病 质 最 为 常见 。 胸 能 最 常 受 累 。 最 初 的 症状 
往往 是 背部 疼痛 , 卧 位 时 加 重 ,局 部 触 痛 先 于 其 他 症状 数 周 出 现 。 转 移 
瘤 导致 的 痊 髓 压迫 是 临床 急症 ,一 般 来 说 , 麻 疗 超过 48h 将 很 难 逆转 。 
治疗 包括 使 用 糖 皮 质 激 素 ( 地 塞 米松 ,每 日 40mg) 减 轻 间 质 性 水 肿 , 对 
引起 症状 的 病变 ,尽早 开始 局 部 放疗 ,同时 针对 原 发 肿瘤 的 类 型 进行 特 
定 的 治疗 。 硬 膜 内 的 肿瘤 大 多 是 良性 的 一 一 硬 养 膜 瘤 和 神经 纤维 瘤 ; 
治疗 方法 是 外 科 手 术 切 除 。 

2. 痊 角 硬 膜 外 脓肿 :三 联 征 包括 发 热 峭 柱 局 部 疼痛 和 痊 髓 病 ( 进 
行 性 的 肢体 无 力 和 膀胱 症状 ) ;一 旦 出 现 了 神经 系统 体征 , 兰 散 压迫 会 
迅速 进展 。2/3 的 感染 是 血 源 性 传播 ;1/3 是 邻近 皮肤 感染 扩散 所 致 。 
免疫 损害 状态 和 静脉 注射 毒品 是 其 危险 因素 。 治 疗 方法 包括 紧急 行 椎 
板 减 压 术 和 脓肿 清 创 术 , 结 合 长 时 间 抗 生 素 治疗 。 

3. 消 髓 硬 膜 外 血肿 :表现 为 局 部 或 根性 疼痛 , 继 之 出 现 各 种 消 骨 
的 体征 或 马尾 功能 障碍 表现 。 抗 凝 治疗 、 创 伤 . 肿 瘤 或 血 恶 病 质 都 是 些 
诱发 病状 ; 极 少 见 的 情况 是 腰椎 穿刺 或 硬 膜 外 麻醉 的 并 发 症 。 治 疗 以 
支持 为 主 , 外 科 手 术 清 除 血肿 通常 无 太 大 的 帮助 。 

4. 急性 椎间盘 脱出 :与 腰椎 间 盘 脱出 相 比 ,颈椎 和 胸椎 间 盘 脱出 
少见 。 

5. 痊 髓 梗死 : 疹 髓 前 动脉 梗死 产生 截 竣 或 四 肢 麻痹 ,感觉 表 失常 
影响 痛 / 温 觉 ,而 振动 觉 和 位 置 觉 保留 (后 者 是 由 准 骨 后 动脉 供血 ), 伴 
有 括约肌 控制 功能 丧失 。 突 然 起 病 , 或 者 在 数 分 钟 或 数 小 时 内 迅速 演 
变 。 伴 随 的 一 些 情 况 包括 :主动 脉 粥 样 硬化 .主动 肪 夹层 动 脉 瘤 和 低 血 
压 。 治 疗 主要 针对 诱发 因素 。 

6. 免疫 介 导 的 消 髓 病 : 系统 性 红斑 狼疮 (SLE) 患 者 中 有 1% 发 生 
急性 横贯 性 消 髓 病 (acute transverse myelopathy, ATM) ,与 抗 磷脂 抗 
体 有 关 。 另 外 的 病因 有 Siogren 和 Behcet 综合 征 、 混 合 性 结缔 组 织 病 
和 p-ANCA 血管 炎 。 结 节 病 可 引起 ATM, 伴 有 准 髓 的 明显 水 肿 、 肿 
胀 。 脱 髓 藉 性 疾病 一 一 视神经 疹 髓 炎 或 多 发 性 硬化 (尤其 在 亚洲 ) ,都 
可 表现 为 ATM; 中 度 或 重度 症状 的 病例 建议 使 用 糖 皮质 激素 ,包括 静 
脉 注射 甲 泌 尼 龙 后 接 泼 尼 松 口服 ,血浆 置换 可 能 对 一 些 难 治 性 的 病例 
有 效 ( 参 见 第 189 章 )。 另 有 一 些 ATM 病例 为 特 发 性 。 

7. 感染 性 疹 髓 病 : 带 状 疱疹 病毒 是 病毒 中 最 常见 的 病原 体 ; 血 吸 
虫 病 是 世界 范围 的 重要 原因 。 





1020 第 14 部 分 神经 病 学 


慢性 冰 髓 病 


1. 颈椎 病 性 脊 通病 :是 老年 人 步履 艰难 的 最 常见 病因 之 一 。 表 
现 为 颈 部 和 肩 部 疼痛 ,根性 上 臂 疼 痛 和 进行 性 的 痉挛 性 截瘫 , 伴 有 感 
党 异 常 以 及 振动 觉 丧 失 ; 晚 期 病例 可 出 现 尿 失 禁 。 上 肢 某 一 节 段 的 
腿 反 射 常 减弱 。 诊 断 最 好 通过 MRI 检查。 治疗 方法 是 外 科 手 术 ( 参 
见 第 35 章 ) 。 

2. 血管 畸形 :是 进行 性 和 发 作 性 状 髓 病 的 一 个 重要 的 可 治疗 的 病 
因 。 可 发 生 于 状 髓 的 任何 节 段 ;通过 对 比 剂 一 一 增强 的 MRI 来 诊断 ， 
由 选择 性 血管 造影 术 来 证 实 。 通 过 闭塞 主要 的 供血 血管 的 介入 栓塞 法 

3. 逆转 录 病 毒 相关 性 冰 髓 病 :HTLV-I 感染 可 引起 慢性 进行 性 的 
痉挛 性 截瘫 , 伴 有 不 同 程度 的 疼痛 、 感 觉 表 失 和 膀胱 功能 障碍 ;诊断 通 
过 检测 血清 中 特异 性 的 抗体 。 治 疗 以 对 症 为 主 ;进行 性 空 泡 性 疹 髓 病 
也 可 见于 AIDS 的 患者 。 

4. 消 髓 空洞 症 : 状 髓 内 空洞 的 扩大 可 导致 进行 性 疹 髓 病 ;可 独立 
存在 或 合并 小 脑 扁桃 体 突入 颈椎 管 (Chiari 1 型 )。 典 型 表现 是 颈 、 肩 部 
和 前 臂 或 手 的 痛 / 温 觉 衫 失 , 伴 有 上 上 肢 的 反射 消失 、 无 力 和 进行 性 痉挛 
性 截瘫 ;还 可 出 现 咳 嗽 性 头痛 ,面部 麻木 或 胸椎 后 凸 。 诊 断 靠 MRI; 治 
疗 方法 是 外 科 手 术 ,效果 通常 并 不 满意 。 

5. 多 发 性 硬化 : 消 骨 常 受累 ,也 是 进展 型 多 发 性 硬化 的 主要 致 残 
原因 。( 参 见 第 189 章 )。 

6. 亚 急 性 联合 变性 (维生素 Bi 缺乏 ) :手足 感觉 异常 ,早期 振动 
党 /位 置 觉 形 失 ,进行 性 痉挛 性 / 共 济 失调 性 肢体 无 力 , 伴 有 周围 神经 病 
时 可 引起 腿 反 射 消失 ;可 出 现 精神 改变 (“ 巨 幼 细胞 性 躁 狂 ”) 和 视神经 
萎缩 。 诊 断 通过 血清 维生素 B? 水 平 降低 、 同 型 半 胱 氨 酸 和 甲 基 丙 二 酸 
升 高 以 及 Schilling 试验 (维生素 Bl 吸收 试验 ) 阳 性 来 证 实 。 治 疗 用 维 
生 素 替代 疗法 。 

7. 冰峰 疡 (三 期 梅毒 ) :可 表现 为 撕 裂 样 疼痛 、 步 态 失 调 、 膀 胱 功能 
障碍 和 内 脏 危 象 。 主 要 的 体征 有 下 上 肢 腿 反射 消失 振动 觉 /位 置 觉 受 
损 、Romberg 征 和 阿 - 罗 瞳 孔 , 后 者 指 瞳孔 对 光 没 有 收缩 反应 ,但 调节 反 
射 存在 。 

8. 家 族 性 痉挛 性 截瘫 :有 遗传 基础 的 下 上 肢 进行 性 痉挛 和 无 力 ;可 
以 是 常 染色 体 显 性 或 隐 性 遗传 或 X- 染 色 体 连锁 遗传 。 


并 发 症 
膀胱 功能 障碍 ,同时 泌尿 道 感染 风险 增加 ; 肠 蠕 动 功能 障碍 ; 福 郊 ， 
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高 颈 血 病变 时 机 械 性 呼吸 衰竭 ; 阵 发 性 高 血压 或 低 血压 伴 血 容量 改变 ; 
有 害 刺激 引起 严重 的 高 血压 和 心动 过 缓 反应 或 膀胱 或 直肠 扩张 ;静脉 
血栓 形成 和 肺 栓塞 。 


周围 神经 病 包括 格林 - 巴 利 综合 征 


周围 神经 病 (PN) 指 任何 原因 引起 的 周围 神经 功能 障碍 性 疾病 。 
神经 受累 可 以 是 单个 的 ( 单 神经 病 ) ,或 者 是 多 发 的 (多 神经 病 ) ;病理 学 
改变 可 以 是 轴 索 性 或 脱 散 鞘 性 。 对 可 疑 神经 病变 的 患者 诊断 的 方法 见 
图 197-1。 


多 神经 病 


临床 表现 典型 的 轴 索 性 多 神经 病 从 远 端 足 趾 或 足 部 的 感觉 症状 
开始 ( 针 刺 感 或 烧灼 感 ) ;症状 向 心性 蕊 延至 躁 部 ,然后 累及 到 小 腿 。 跟 
腿 反 射 消失 。 一 旦 感觉 衫 失 达 到 膝 水 平 ,向 近 端 蔓延 至 大 腿 时 ,就 会 出 
现 手指 麻木 。 这 种 形式 导致 了 手套 - 袜 套 样 分 布 的 感觉 和 运动 表现 。 
病情 进一步 发 展 导致 膝 腿 反射 消失 。 轻 触觉 可 能 被 感知 为 不 适 ( 异 常 
性 疼痛 ) , 针 刺 刺激 被 感知 为 过 度 疼痛 (痛觉 过 敏 )。 肢 体 无 力 和 萎缩 从 
远 端 向 近 端 蔓延 一 一 最 初 为 足 趾 背 屈 力 弱 , 可 能 进展 为 双 侧 足下 垂 , 手 
部 骨 间 肌 无 力 ,或 呼吸 肌 损害 和 括约肌 功能 障碍 ,严重 病例 需要 机 械 通 
气 。 因 成 年 起 病 的 遗传 性 运动 和 感觉 性 神经 病 (HMSN 了 I ) 不 是 不 常 
见 , 所 以 应 追问 有 无 神经 病变 的 家 族 史 。 与 轴 索 性 神经 病 相 比 , 脱 髓 头 
性 神经 病 并 不 引起 手套 - 袜 套 样 的 感觉 功能 缺失 ;而 腿 反 射 和 肌 力 往往 
呈 弥 散 性 减弱 ,常常 能 触及 增 粗 的 神经 。 

诊断 性 评估 ”诊断 要 借助 于 分 类 即 轴 索性 和 脱 髓 畏 性 神经 病 ( 表 
197-1) 以 及 从 神经 病 的 病程 时 间 进 行 考虑 ( 表 197-2)。 当 病史 和 体格 
查 体 不 能 明确 诊断 时 , 电 生 理 诊断 性 检查 (EDX) 特 别 有 帮 助 ( 见 下 面 )。 
当 考 虑 到 血管 炎 、 多 灶 性 脱 钥 精 、 淀 粉 样 变性 、 麻 风 病 和 结 节 病 时 , 腓 肠 
神经 活检 有 意义 。 活 检 可 导致 足 外 侧 的 感觉 丧失 , 极 少见 的 情况 还 可 
引起 活检 部 位 形成 一 痛 性 神经 瘤 。 远 端 对 称 性 轴 索 性 多 神经 病 的 实验 
室 筛 查 包 括 HbAic 、 红 细胞 沉降 率 (ESR) 、 血 清 蛋 白 / 免 疫 电 泳 和 维 生 
素 Bl; 、.BUN 和 肌 栈 水 平 。 其 他 的 检查 用 于 鉴别 诊断 ;牢记 很 多 全 身 性 
疾病 \ 药 物 和 毒素 都 能 引起 神经 病 , 这 一 点 至 关 重要 。 

电 生理 诊断 EDX 检查 通常 包括 肌 电 图 (EMG) 和 神经 传导 速度 
测定 (NCSs)。EMG 包括 记录 肌肉 中 针 状 电极 在 静 息 和 自主 收缩 时 的 
电位 。EMG 对 鉴别 肌 病 性 和 神经 病 性 功能 障碍 性 疾病 最 有 价值 。 肌 
源 性 疾病 以 小 的 、 短 时 程 的 多 相 肌 肉 动 作 电位 为 特点 ;相反 ,神经 源 性 
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表 197-1 
轴 索 人 性 
获得 性 的 
糖尿 病 
尿毒 症 
维生素 Bi 缺乏 
病危 
HIV 感染 
莱 姆 病 
淋巴 瘤 
多 发 性 骨髓 痛 
急性 运动 轴 索 性 神经 病 


药物 : 顺 铂 、 肝 葵 蚊 嗪 、 异 烟 肝 、. 甲 硝 
哗 、 哮 喃 旦 啶 苯妥英、 维生素 了 、 


多 神经 病 (PN)* 


脱 血 萌 性 


糖尿 病 

癌 肿 

HIV 感染 

淋巴 痛 

多 发 性 骨髓 交 

良性 单 克隆 性 丙种 球 蛋 白 病 
(IgM) 

急性 炎症 性 脱 丹 精 性 多 神经 
病 (AIDP) 


慢性 炎症 性 脱 钥 精 性 多 神经 
病 (CIDP) 


长 春 新 碱 毒 素 : 砷 、 锭 \ 无 机 铅 有 机 白喉 毒素 
磷酸 盐 良 性 单 克隆 性 丙种 球 蛋 白 病 ” 特 发 性 的 


(IgA,IgG) 
特 发 性 
遗传 性 的 
HMSN II?* 
泻 粉 样 的 
路 啉 病 
Fabry 病 
血 B 脂 蛋白 缺乏 症 
Friedreich 共 济 失调 
肾上腺 髓 质 神经 病 
共 济 失调 性 毛细 血管 扩张 症 
不 包括 极 少见 的 病因 
* 遗传 性 运动 和 感觉 神经 病 


HMSN I 

HMSN 机 
肾上腺 髓 质 神经 病 
蜡染 性 脑 白质 营养 不 良 
Refsum 病 

遗传 易 感 性 压迫 性 麻 冶 
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表 197-2 ”多 神经 病 诊断 方面 需要 考虑 的 因素 


多 神经 病 

的 类 型 

轴 索 性 

急性 数 天 到 数 周 “大量 中 毒 ( 砷 :吸入 剂 ) 
中 啉 病 ; 格 林 - 巴 利 综合 征 

亚 急 性 ” 数 周到 数 月 ”通常 为 中 毒性 的 或 代谢 性 的 ;排出 毒物 和 
治疗 潜在 的 系统 性 疾病 

慢性 数 月 到 数 年 ”二 5 年 ,考虑 中 毒性 的 或 代谢 性 的 ;二 5 年 ， 
考虑 遗传 性 的 糖尿病 性 的 或 异常 蛋白 


时 间 病 程 病 ” 因 


血 症 的 原因 

脱 丹 鞘 性 

急性 数 天 到 数 周 ”格林 - 巴 利 综合 征 ; 极 少见 的 白喉 或 沙棘 果 
中 毒 

亚 急性 ” 数 周到 数 月 “CIDP; 上 述 提 到 的 罕见 中 毒 以 及 金 硫 葡 糖 
或 紫杉醇 

慢性 数 月 到 数 年 很 多 可 能 包括 遗传 .炎症 .异常 蛋白 血 症 、 
其 他 代谢 性 或 中 毒性 原因 


注 :CIDP, 慢 性 炎症 性 脱 髓 靖 性 多 发 性 神经 病 


疾病 以 肌肉 失 神 经 支配 为 特点 。 失 神经 支配 的 特点 是 运动 单位 的 数目 
减少 (如 疹 髓 前 角 细 胞 及 其 轴 突 和 运动 终 板 及 其 受 神经 支配 的 肌 纤 
维 )。 长 期 的 肌肉 失 神 经 支配 时 ,运动 单位 电位 变 大 并 且 呈 多 相 。 这 是 
由 于 失 神 经 支配 的 肌肉 纤维 通过 存活 运动 轴 索 处 的 轴 索 芽 生 形成 侧 支 
神经 再 支配 的 结果 。 倾 向 于 失 神 经 支配 的 其 他 一 些 EMG 特征 包括 肌 
纤维 颤动 (单个 失 神 经 支配 肌肉 纤维 的 随机 、 不 规律 的 放电 7 和 肌 束 颤 
动 (运动 单位 的 随机 、 自 发 放电 )。 通 过 在 两 个 或 多 个 点 电 刺 激 运 动 或 
感觉 神经 来 进行 NCSs 检查 。 脱 散 鞘 的 EDX 表现 是 神经 传导 速度 
(CNCV) 减 慢 .诱发 复合 动作 电位 的 离散 、 传 导 阻 滞 ( 与 远 端 刺激 相 比 ， 
神经 的 近 端 刺激 时 肌肉 复合 动作 电位 的 波幅 明显 下 降 ) 以 及 远 端 潜伏 
期 明显 延长 。 相 反 , 轴 索性 神经 病 以 诱发 复合 动作 电位 的 波幅 降低 伴 
有 NCYV 相对 保留 为 特征 。 

特殊 的 多 神经 病 

1. 急性 炎症 性 脱 髓 靖 性 多 发 性 神经 病 (AIDP) 或 格林 - 巴 利 综合 征 
(Guillain-Barré syndrome,GBS) 是 一 种 上 升 性 的 .通常 是 脱 髓 戎 的 、 
运动 重 于 感觉 的 多 发 性 神经 病 , 伴 有 腿 反 射 消失 运动 麻 疗 和 脑 峭 液 中 
总 蛋白 升 高 ,细胞 数 不 增 加 (和 蛋白 -细胞 分 离 )。 超 过 3/2 的 患者 有 前 驱 
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感染 史 ,EBV 或 其 他 一 些 疱疹 病毒 .空肠 弯曲 菌 胃 肠 炎 、HIV、 其 他 病 
毒 或 支原体 感染 。 通 常 在 2 周 内 上 肢体 无 力 达 高 峰 ; 可 通过 EMG 检测 
到 脱 髓 鞘 改 变 。 多 数 患 者 需要 住院 治疗 ;有 1/3 需要 通气 辅助 。 经 过 
支持 治疗 有 85%% 能 痊愈 或 接近 痊愈 。 静 脉 注射 免疫 球 蛋 白 (IVIg) 
(2g/kg 给 药 5 天 以 上 ) 或 血浆 置换 (每 日 40 一 50mLVkg, 治 疗 4 一 5 天 ) 
能 显著 缩短 病程 。 糖 皮质 激素 无 效 。GBS 的 变异 型 包括 Fisher 综合 
征 ( 眼 肌 麻 疗 、 双 侧面 神经 麻痹 、 共 济 失调 、 腿 反射 消失 ;与 神经 节 苷 脂 
GQlb 抗体 相关 ) 和 急性 运动 轴 索 性 神经 病 ( 比 脱 髓 鞘 性 GBS 的 病情 更 
严重 ,病程 长 ;一 些 病例 可 检测 到 GM1 抗体 ) 。 

2. 慢性 炎症 性 脱 角 精 性 多 发 性 神经 病 (CIDP)〉 一 种 慢性 进行 性 
或 复发 性 的 多 发 性 神经 病 , 以 广泛 的 腿 反 射 减 弱 或 消失 弥散 性 肢体 无 
力 肌 力 、 和 脑脊液 蛋白 升 高 而 细胞 数 不 增 加 为 特征 , EMG 可 检测 到 脱 钥 
鞘 改 变 。 病 情 迅 速 进展 或 行走 有 损害 时 就 应 当 开 始 治疗 。 通 常 以 
IVIg 开始 治疗 ;大 多 数 患 者 在 间隔 6 周 后 需 再 治疗 一 疗程 。 其 他 的 治 
疗 选择 包括 血浆 置换 或 糖 皮质 激素 ;对 一 些 难 治 性 病例 ,采用 免疫 抑制 
剂 治疗 (咪唑 硫 呆 叭 . 甲 氨 蝶 叭 和 环 磷 酰胺 )。 

3. 糖尿 病 性 神经 病 ”典型 表现 是 远 端 对 称 性 的 、 感 觉 运动 性 、 轴 
索性 神经 病 ,但 会 发 生 很 多 变异 。 脱 骨 靖 和 轴 索 脱 失 混合 改变 较 常 见 。 
例如 孤立 的 外 展 或 动 眼神 经 麻 阅 , 非 对 称 性 的 下 肢 近 端的 运动 神经 病 ， 
躯干 神经 病 , 自主 神经 病 , 卡 压 ( 陷 迫 ) 性 神经 病 的 几率 也 有 所 增加 ( 见 
下 面 )。 

4. 多 种 单 神经 病 (MM) 指 神经 多 处 的 非 连 续 性 受累 。1/3 的 
成 人 MM 为 获得 性 .可 治疗 性 脱 艇 鞘 病变 。 其 余 则 有 轴 索 病 ; 其 中 
50% 有 血管 炎 一 一 通常 是 由 于 结缔 组 织 病 引 起 。 对 于 后 一 种 情况 ， 
建议 使 用 免疫 抑制 剂 来 治疗 基础 疾病 (通常 用 糖 皮质 激素 和 环 磷 
酰胺 )。 


单 神经 病 


临床 特点 ” 单 神 经 病 通常 由 创伤 .压迫 或 卡 压 所 引起 。 感 觉 和 运 
动 症状 局 限 在 单一 神经 的 分 布 区 内 一 一 最 常见 于 上 上 肢 的 尺 神经 或 正中 
神经 ,以 及 下 肢 的 腓 神经 。 其 腕 部 的 正中 神经 病 ( 腕 管 综合 征 ) 和 肘 部 
尺 神 经 病 的 临床 特点 支持 保守 治疗 ,这 些 特 点 为 突然 起 病 、 无 运动 功能 
缺失 、 几 乎 没有 或 无 感觉 受 损 的 表现 (疼痛 或 感觉 异常 可 能 存在 )， 
EMG 检查 没有 轴 索 脱 失 的 证 据 。 如 果 是 慢性 病程 (保守 治疗 无 效 )\ 有 
运动 功能 缺失 和 轴 索 脱 失 的 电 生理 诊断 证 据 , 则 考虑 外 科 减 压 手术 。 
肢体 无 力 的 形式 、 感 觉 脱 失 和 保守 治疗 或 手术 治疗 的 选择 , 见 表 197-3 
所 列 。 
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表 197-3 ”常见 的 单 神经 病 一 一 临床 表现 与 治疗 


正中 神经 尺 神经 腓 总 神经 
部 位 腕 一 一 腕 管 肘 一 一 肘 管 或 佣 沟 ” 膝 一 一 腓骨 头 
感觉 丧失 掌 侧 ;第 1 一 3 指 士 “ 手 掌 内 侧 :第 5 指 士 足 背 
第 4 指 第 4 指 小 腿 外 侧 

运动 无 力 拇指 外 展 食指 外 展 足 背 届 

拇指 对 掌 第 5 指 外 展 足 外 翻 
保守 治疗 ” 腕 部 夹板 ,NSAIDs 肘 托 避免 直接 压迫 

避免 肘 部 外 伤 
手术 治疗 ” 腕 横 韧 带 切 除 肘 管 减 压 ; 尺 神经 一 
移 位 术 





是 一 种 造成 骨骼 肌 无 力 和 易 疲劳 的 自身 免疫 性 神经 肌肉 障碍 性 疾 
病 , 由 于 自身 抗体 直接 作用 于 神经 肌肉 接头 处 (NMJs) 的 乙酰 胆 碱 受 体 
(AChRs) 所 致 。 


临床 表现 


任何 年 龄 均 可 发 病 。 症 状 由 活动 诱发 ,全 天 可 有 波动 。 分 布 特点 : 
头颅 部 肌肉 ( 眼 瞪 、 眼 外 肌 \ 面 肌 无 力 ,鼻音 或 言语 不 清 ,吞咽 困难 ); 
85% 的 患者 有 肢体 肌肉 受累 ( 常 为 近 端 非 对 称 性 的 )。 反 射 和 感觉 正 
常 。 也 可 只 限于 眼 外 肌 一 一 尤其 在 老年 患者 。 并 发 症 有 :吸入 性 肺炎 
( 球 部 肌肉 无 力 )、 呼 吸 衰竭 (胸壁 肌肉 受累 ), 由 于 给 予 能 引起 神经 - 肌 
肉 接头 处 阻 滞 效 应 的 药物 (四 环 素 、 氮 基 糖 起 类 、 普 鲁 卡 因 、 普 茜 洛 尔 、 
吟 唑 嗪 类 和 锂 盐 ) 而 使 肌 无 力 加 重 。 


病理 生理 学 


特异 性 的 抗 -AChR 抗体 导致 NMJ 处 的 AChRs 数目 减少 。 突 触 
后 膜 皱 裙 变 平 或 者 “简化 ”, 导 致 神经 肌肉 传递 的 低 效 率 。 在 肌肉 重复 
收缩 和 持续 收缩 时 , 除 本 病 所 特有 的 突 触 后 膜 AChRs 数目 减少 外 ,每 
次 神经 冲动 (一 种 正常 发 生 的 现象 ) 所 释放 的 ACh 数目 也 减少 ,导致 病 
理性 的 疲劳 。75% 的 患者 有 胸腺 异常 (65% 为 增生 ,10% 为 胸腺 瘤 )。 
其 他 自身 免疫 性 疾病 占 10%; 桥 本 氏 甲 状 腺 炎 、 甲 状 腺 机 能 亢进 ,类 风 
湿性 关节 炎 ,红斑 狼疮 和 红细胞 发 育 不 全 。 
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鉴别 诊断 
1，Lambert-Eaton 综合 征 ( 抗 运动 神经 终 板 突 触 前 膜 钙 通 道 的 自 
身 抗体 ) 一 一 ACh 释放 减少 ;与 恶性 肿瘤 有 关 或 为 特 发 性 。 
2. 神经 衰弱 一 一 无 力 / 疲 劳 , 不 伴 有 潜在 的 器 质 性 疾病 。 
. 青 霉 胺 可 引起 MG; 停 止 用 药 数 周至 数 月 后 症状 消失 。 
. 甲状 腺 机 能 亢进 。 
. 肉 毒 杆菌 中 毒 一 一 毒素 抑制 突 触 前 膜 ACh 的 释放 。 
. 颅 内 占 位 性 病变 导致 的 复 视 一 一 压迫 了 支配 眼 外 肌 的 神经 。 
. 进行 性 眼 外 肌 麻 兽 一 一 见于 线粒体 障碍 性 疾病 。 


实验 室 检 查 


。 抗 AChR 抗体 一 一 与 病情 的 严重 程度 无 关 ; 所 有 MG 患者 中 有 
80% 该 抗体 阳性 ;单纯 眼 肌 型 中 50% 阳 性 ;抗体 阳性 有 诊断 意义 。 
AchR 抗体 阴性 的 全 身 型 MG 患者 中 ,有 40% 存 在 肌肉 特异 性 的 激酶 
(MuSK) 抗 体 。 

. 腾 喜 龙 试验 一 一 一 种 短 效 的 抗 胆 碱 酯 酶 一 一 寻找 快速 而 短暂 的 
肌 力 改善 ;存在 假 阳 性 (安慰 剂 效应 ,运动 神经 元 病 ) 和 假 阴 性 结果 。 

。EMG 一 一 低频 (2 一 4Hz) 重 复 刺激 产生 诱发 的 运动 反应 的 波幅 
递减 。 

。 胸 部 CTVMRI-- 一 查找 胸腺 瘤 。 

.考虑 到 甲状 腺 及 其 他 检查 (例如 ,ANA) ,以 发 现 相 关 的 自身 免 
疫 性 疾病 。 


治疗 ( 见 图 198-1) 

不 断 调 整 抗 胆 碱 酯 酶 药物 吡啶 斯 的 明 (Mestinon) 的 剂量 ,来 协助 
患者 的 机 能 活动 (咀嚼 ,吞咽 以 及 运动 时 力量 的 维持 ) ;一般 起 始 剂量 
为 60mg, 每 日 3 一 5 次 ;夜间 给 予 长 效 片 剂 帮助 维持 。 如 需要 ,可 利用 
普 鲁 本 辛 来 阻 断 毒 蔓 碱 的 副作用 (上 腹泻、 腹部 绞 痛 、 流 泛 、 恶 心 )。 血 浆 
置换 和 静脉 注射 免疫 球 蛋白 (IVIg;400mg/(kg。d) ,连用 5 天 ) 可 用 
来 临时 缓解 重症 病例 的 病情 ,或 用 于 改善 患者 术 前 状况 以 及 治疗 肌 无 
力 危 象 ( 肌 无 力 的 严重 恶化 ) 。 胸 腺 切除 似乎 对 成 人 患者 有 长 期 缓解 
的 可 能 性 (在 老年 人 很 少 有 一 致 性 的 结果 ) , 糖 皮质 激素 是 主要 的 治疗 
手段 ; 泼 尼 松 小 剂量 开始 (15 一 25mg/d) 每 2 一 3 天 增加 5mg/d, 直到 
出 现 显著 的 临床 改善 或 每 日 剂量 达到 50mg。 维 持 大 剂量 1 一 3 个 月 ， 
然后 ,采取 隔日 减 量 方案 。 通 常 需 长 期 维持 小 剂量 泼 尼 松 治疗 。 免 疫 
抑制 剂 ( 硫 唑 嘎 吟 . 环 孢 霉 素 A、 霉 酚 酸 酯 、 环 磷 栈 胺 ) 能 减少 控制 症状 


~] OO Cn 请 
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建立 明确 的 诊断 








只 累及 眼 肌 
头颅 MRI( 如 果 
可 能 ,再 评估 ) 

抗 胆 碱 酯 酶 评估 胸腺 切除 术 
(吡啶 斯 的 明 ) ( 指 征 : 胸腺 瘤 或 


是 MC); 评 价 手术 


无 风险 ( 较 好 | | 有 风险 ( 低 
的 FVC) 
如 果 不 理想 | | 胸腺 切除 术 


临床 状态 的 评估 :如果 有 指 
征 ,进行 免疫 抑制 剂 治疗 
免疫 抑制 治疗 


1. 强 的 松 (除外 禁忌 证 ) :加 量 至 症状 改善 或 SO0mg/d。 
2. 加 用 另 一 种 药物 : 硫 唑 味 叭 或 是 环 孢 菌 素 A( 见 后 面 )。 

3. 将 强 的 松 逐 渐 过 渡 到 隔日 一 次 治疗 。 

4. 若 有 改善 ,逐渐 减 量 。 

5. 将 所 有 药物 维持 在 最 小 有 效 剂量 (其 剂量 通常 是 不 确定 的 )。 














图 198-1 重症 肌 无 力 处 置 流程 图 。FVC, 最 大 肺活量 ;IVIg, 静脉 注射 
免疫 球 蛋 白 


所 需 泼 尼 松 的 用 量 ; 最 常用 的 药物 是 硫 唑 味 叭 (2 一 3mg/(kg。d))。 
肌 无 力 危 象 定义 为 无 力 的 恶化 , 常 伴 有 呼吸 衰竭 ,甚至 危及 生命 ;必须 
在 ICU 由 专家 来 进行 治疗 。 
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| 199| 肌肉 病 


肌肉 病 通常 表现 为 间断 性 或 持续 性 无 力 。 这 些 疾 病 往往 不 伴 有 疼 
痛 ; 然 而 ,可 出 现 肌 痛 (myalgias) ,或 称 肌肉 疼痛 (muscle pains)。 必 须 
将 肌 痛 与 肌肉 抽筋 (muscle cramps) 区 分 开 来 ,例如 痛 性 肌 收 缩 常 是 神 
经 源 性 疾病 所 致 。 肌 肉 挛缩 (muscle contraction) 则 是 肌肉 主动 收缩 后 
一 种 不 能 够 放松 的 状态 ,与 糖 酵 解 障碍 性 疾病 的 能 量 衰竭 有 关 。 肌 强 
直 (myotonia) 是 在 肌肉 长 时 间 的 收缩 后 ,接着 出 现 肌肉 松弛 缓慢 的 一 
种 状态 。 鉴 别 真正 的 肌 无 力 与 疲劳 的 主诉 是 很 重要 的 ;疲劳 而 无 异常 
的 临床 及 实验 室 发 现 几乎 从 不 提示 有 真正 的 肌肉 障碍 性 疾病 。 肌 无 力 
的 诊断 方法 参见 图 199-1 和 图 199-2。 


表 199-1 炎 性 肌 病 的 诊断 标准 


多 发 性 肌 炎 
机 包涵 体 肌 炎 
肌 病 性 肌 是 是 是 是 ;起 病 缓慢 ,早期 累 
无 力 * 及 远 端 肌肉 ,跌倒 频 


繁 
EMG 表现 肌 源 性 的 。 肌 源 性 的 。 肌 源 性 的 。 肌 源 性 的 ;混合 电位 
肌 酶 升 高 (高 达 升 高 (高 达 升 高 (高 达 升 高 (高 达 10 倍 ) 或 
5 倍 ) 50 信 ) 50 倍 ) 或 正 正常 
党 
肌 活 检 发 “ 原 发 性 " 炎 MCH-I 表 达 束 周 、 肌 束 原 发 性 炎症 , 含 CD8/ 


现 症 ， CD8/ ”普遍 ,但 炎症 ” 膜 或 血管 周 MHC-I 复 合 物 ; 有 此 
MHC-I 复 反应 轻微 ,无 围 浸润 , 束 淀粉 样 沉 积 的 空 泡 纤 
合 物 , 无 空空 泡 周 葵 缩 维 ;细胞 色素 氧 合 酶 
泡 阴性 纤维 ; 慢性 肌 病 

的 体征 
皮疹 或 钙 没有 没有 存在 : 没有 

质 沉着 


" 肌 病 性 肌肉 无 力 , 近 端 肌 肉 比 远 端 肌肉 受累 重 , 眼 部 肌肉 不 受累 ,其 特点 是 
无 神经 肌肉 病 家 族 史 的 患者 亚 急 性 起 病 ( 数 周至 数 月 )、 进 展 迅 速 . 无 内 分 泌 疾 
病 、 无 毒物 或 药物 暴露 无 生物 化 学 肌 病 ( 靠 肌 活检 来 除外 ) 

"在 一 些 有 特征 性 皮疹 的 患者 ,看 起 来 肌 力 是 正常 的 (无 肌 炎 的 皮 肌 炎 ); 这 
些 患者 常 有 新 发 的 容易 疲劳 和 耐力 下 降 。 详 细 的 肌肉 检查 能 发 现 轻微 的 肌 力 
下 降 
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“ 详 见 哈 氏 内 科学 ,16e,369 章 

4 对 于 疑 诊 病例 ,可 行 另 外 一 项 泼 尼 松 或 其 他 免疫 抑制 药物 试验 。 如 果 回 顾 
发 现 疾病 对 治疗 无 反应 , 则 应 考虑 肌 活检 ,以 排除 其 他 疾病 或 包涵 体 肌 炎 

如 果 肌 活检 没有 空 泡 纤维 ,而 表现 为 有 肥大 纤维 、 含 CD8/MHC-I 复 合 物 的 原 
发 性 炎症 以 及 细胞 色素 氧 合 酶 阴性 纤维 的 慢性 肌 病 , 则 诊断 可 能 是 包涵 体 肌 炎 

:如 果 没 有 皮疹 ,但 肌 活检 发 现 为 皮 肌 炎 的 特征 性 表现 , 则 诊断 可 能 是 DM 


表 199-2 中 毒性 肌 病 


药 物 主要 的 毒性 反应 

降 脂 药 所 有 属于 这 三 种 主要 类 型 的 降 脂 药 都 
贝 特 类 酸性 衍生 物 能 引起 如 下 中 毒 谱 : 无 症状 性 的 血清 
HMG-CoA 还 原 酶 抑制 剂 。 ” 肌 酸 激酶 水 平 升 高 、 肌 痛 、 运 动 引起 

烟 酸 (尼古丁 酸 ) 的 疼痛 、 横 纹 肌 溶 解 和 肌 红 和 蛋白 尿 。 
糖 皮质 激素 急性 大 剂量 糖 皮 质 激素 治疗 能 引起 急 
性 四 肢 麻 兽性 肌 病 。 这 些 大 剂量 的 
类 固 醇 常 与 非 去 极 化 神经 肌肉 阻 断 


剂 联合 应 用 ,但 未 使 用 这 些 药物 也 可 
发 生 力 弱 。 慢 性 类 固 醇 治疗 主要 引 


起 近 端 力 弱 。 
非 去 极 化 神经 肌肉 阻 断 剂 《 是否 合用 糖 皮质 激素 治疗 , 均 可 引起 急 
性 四 肢 麻 兽性 肌 病 。 
齐 多 夫 定 有 破碎 红 纤维 的 线粒体 肌 病 。 
药物 滥用 本 组 中 的 所 有 药物 都 能 引起 肌肉 破坏 ， 
酒精 横 纹 肌 溶 解 和 肌 红 和 蛋白 尿 。 
苯丙胺 
可 卡 因 
海洛因 
葵 环 利 定 
度 准 于 
自身 免疫 毒性 肌 病 使 用 D- 盐 酸 青 霉 胺 可 引起 多 发 性 肌 炎 
D- 盐 酸 青 霉 胺 和 重症 肌 无 力 
双 嗜 性 阳离子 药物 所 有 双 嗜 性 药物 都 有 潜在 的 引起 无 痛 
乙 胺 碘 呐 酮 性 近 端 肌肉 无 力 , 与 肌 活检 看 到 的 自 
毛 呼 体 吞 噬 泡 有 关 。 
产 毛 哮 
抗 微 管 药物 该 药物 引起 无 痛 性 的 近 端 力 弱 , 尤 其 在 肾 


秋水 仙 碱 衰竭 病房 。 肌 活检 显示 有 自体 吞噬 泡 


第 199 章 肌 肉 病 1031 


肌 营 养 不 良 
是 一 组 变化 各 异 的 遗传 性 、 进 行 性 的 肌肉 变性 病 。 
强直 性 肌 营养 不 民 


是 成 人 肌 营 养 不 良 中 最 常见 的 类 型 。 属 常 染 色 体 显 性 遗传 ,具有 
遗传 预测 性 。 典 型 的 肌 无 力 在 10 一 30 岁 变 得 明显 ,最 初 累及 到 面部 、 
人 颈 部 和 上 肢体 近 端 肌肉 。 部 有 表现 出 独 有 的 特征 (“人 短 头 脸 ”): 上 有 瞪 下 垂 、 
里 部 萎缩 、 下 唇 无 力 以 及 下 巴 低 垂 。 肌 强直 表现 为 特异 性 的 肌肉 用 力 
收缩 后 不 能 立即 放松 (如 用 力 握拳 后 ) ,或 号 诊 后 出 现 的 持续 肌肉 收缩 
《如 天 肌 或 鱼 际 肌 ) 。 

相关 的 一 些 问题 可 能 包括 额 秃 、 后 面 下 白内障 ,性 腺 萎缩 .呼吸 和 
心脏 疾患 .内 分 刻 紊 乱 .智力 损害 和 睡眠 过 度 。 心 脏 并 发 症 包 括 可 能 威 
胁 生 命 的 完全 性 传导 阻 洁 。 由 于 慢性 缺 氧 会 导致 肺 源 性 心脏 病 , 应 严 
密 追 踪 检 测 呼吸 功能 。 

实验 室 检 查 ”CK 正常 或 轻 度 升 高 ,EMG 有 特征 性 的 肌 强 直 和 肌 
病 性 表现 ,肌肉 活检 发 现 特异 性 的 肌纤维 损伤 方式 ,包括 选择 性 的 I 型 
肌纤维 萎缩 。 患 者 存在 DNA 易 变 区 ,在 第 19 号 常 染色 体 长 臂 的 13. 3 
位 点 上 ,有 CTG 三 核 苷 酸 重复 数目 的 增加 ,这 种 重复 扩 增 可 使 邻近 的 
蛋白 激酶 基因 的 表达 发 生 改 变 。 可 以 利用 遗传 方面 的 检查 ,用 于 早期 
检测 和 产 前 诊断 。 





苯妥英 、 硅 宁 或 普 鲁 卡 因 酰胺 可 能 对 肌 强 直 有 帮助 ,但 由 于 可 能 
加 重心 脏 情况 , 故 对 有 心脏 病 的 患者 需 谨慎 。 学 厥 或 有 传导 阻 滞 时 需 
植 人 起 搏 器 。 矫 形 器 可 控制 足下 垂 、 稳 定 躁 部 ,减少 跌倒 。 


面 肩 肢 型 肌 营 养 不 良 


属 常 染色 体 显 性 遗传 , 20 一 40 岁 发 病 , 病 情 进展 缓慢 。 无 力 累及 
面部 . 肩 腥 带 和 上 肢 近 端 肌肉 ,可 导致 肽 二 头 肌 、 肪 三 头 肌 萎缩 ,产生 辟 
状 肩 腥 和 和 斜 肩 。 面 肌 无 力 导 致 不 能 吹 口 哨 和 面部 表情 丧失 。 足 下 垂 和 
大 腿 无 力 导 致 跌倒 和 进行 性 行走 困难 。 

实验 室 检 查 显示 CK 正常 或 轻 度 升 高 ,EMG 和 肌 活 检 检 查 同 时 
有 肌 源 性 和 神经 源 性 损害 的 特点 。 患 者 第 4 号 染色 体 q35 缺失 。 遗 传 
学 检查 可 用 于 产 前 诊断 和 携带 者 的 检测 。 
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胶带 型 肌 营 养 不 良 


以 上 胶 及 下 肢 近 端 肌肉 无 力 为 核心 症状 的 一 组 疾病 。 其 起 病 年 
龄 .进展 速度 ,临床 表现 的 严重 程度 .遗传 方式 ( 常 染色 体 显 性 或 常 染色 
体 隐 性 ) 和 伴随 的 并 发 症 (例如 心脏 或 呼吸 系统 ) 等 ,都 因 疾病 的 特殊 亚 
型 不 同 而 各 异 。 实 验 室 所 见 包 括 CK 升 高 ,EMG 和 肌肉 活检 呈 肌 源 性 
改变 。 分 子 遗传 学 分 析 至 少 已 发 现 了 8 种 常 染 色 体 隐 性 遗传 类 型 。 


Duchenne 肌 营 养 不 良 


肌 和 营养 不 良 蛋白 基因 的 .X 性 连 隐 性 突变 ,几乎 只 累及 男性 。5 岁 
起 病 ,出 现 肩 带 和 骨盆 带 肌 的 进行 性 无 力 ; 大 部 分 患者 12 岁 时 不 能 行 
走 。 活 到 25 岁 者 极 少见 。 伴 随 的 症候 包括 肌 腿 和 肌肉 的 挛缩 、 进 行 性 
的 疹 柱 后 侧 凸 、 肺 功能 损害 、 心 肌 病 和 智力 损害 。 一 些 肌 肉 触 之 肥大 而 
坚硬 。Becker 肌 营 养 不 良 是 其 中 不 太 严 重 的 类 型 ,病程 相对 缓慢 、 起 
病 相对 晚 (5 一 15 岁 ) ,但 临床 表现 、 实 验 室 检查 和 遗传 学 特点 均 相 似 。 
实验 室 所 见 包括 肌 酶 (CK, 醛 缩 酶 ) 显 著 升 高 (是 正常 值 的 20 一 100 
倍 ) ,EMG 检查 呈 肌 源 性 损害 ,肌肉 活检 可 见 到 成 组 的 肌纤维 坏死 伴 再 
生 ` 知 噬 , 或 者 被 脂肪 取代 。 本 病 诊断 靠 蛋白 印记 法 和 /或 免疫 组 化 确 
定 肌肉 组 织 内 的 肌 营 养 不 良 蛋 白 。50% 的 女性 携带 者 血清 CK 升 高 。 
遗传 学 检查 可 用 于 检测 携带 者 和 产 前 诊断 。 糖 皮质 激素 ( 泌 尼 松 ， 
0. 75mg/(kg。d)) 可 延缓 疾病 进展 达 3 年 以 上 ,但 长 期 使 用 所 致 并 发 
症 的 危害 常常 超过 其 所 带 来 的 益处 。 


眼 咽 型 肌 营 养 不 良 ( 进 行 性 眼 外 肌 麻 疗 ) 


在 40 一 60 岁 发 病 ,表现 为 上 瞪 下 垂 、 眼 外 肌 活 动 受 限 .面部 和 环 咽 
部 肌肉 无 力 。 大 多 数 患 者 是 西班牙 人 或 法 国 、. 意 大 利 的 后 裔 。 与 粘 合 
蛋 白 的 多 聚 腺 苷 酸 RNA 突变 有 很 大 关系 。 


炎 性 肌 病 


是 一 组 最 常见 类 型 的 获得 性 和 可 治疗 性 骨骼 肌 障碍 性 疾病 。 主 要 
有 三 个 类 型 :多 发 性 肌 炎 (PMD \ 皮 肌 炎 (DM) 和 包涵 体 肌 炎 (IBM)。 通 
常 表现 为 进行 性 的 对 称 性 肌 无 力 ; 眼 外 肌 不 受累 ,但 咽 部 肌肉 无 力 ( 知 
喘 困 难 和 颈 部 肌肉 力 弱 致 头 低 垂 较 常见 。 晚 期 病例 可 有 呼吸 肌 受累 。 
IBM 以 早期 即 有 股 四 头 肌 ( 导 致 跌倒 ) 和 远 端 肌肉 受累 为 特征 。PM 和 
DM 在 数 周 或 数 月 内 进行 性 加 重 , 而 典型 的 IBM 则 超过 数 年 。DM 的 
皮肤 表现 包括 上 有 眼 瞪 的 紫红 色 皮 郊 ( 青 紫色 脱色 ) 和 水 肿 。 面 部 和 上 躯 
于 的 遍 平 红 疹 或 指 关 节 红斑 。 各 种 肿瘤 ,包括 卵巢 癌 、 乳 腺 癌 、 黑 色素 
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瘤 和 直肠 瘤 , 都 与 DM 有 关 。 表 199-1 对 诊断 标准 加 以 总 结 。 


治疗 

下 列 治疗 通常 对 PM 和 DM 有效 ,但 对 IBM 无 效 。 第 一 步 : 糖 皮 
质 激素 ( 泼 尼 松 ,1mg/(kg，* d) ,用 3 一 4 周 , 然 后 逐步 加 量 ); 第 二 步 : 
硫 哗 味 叭 (可 加 量 至 3mg/(kg，* d)) 或 甲 氨 蝶 叭 (7. 5mg/ 周 ,逐渐 加 量 
至 25mg/ 周 ); 第 三 步 : 静 脉 注射 免疫 球 蛋 白 (2g/kg, 超 过 2 一 5 天 分 次 
完成 ); 第 四 步 : 环 孢 霉 素 A. 苯 丁 酸 氮 芥 、 环 磷 酰 胺 或 麦 考 酚 酸 吗 乙 
酯 。 免 疫 抑制 剂 治疗 通常 对 IBM 无 效 ;很 多 专家 建议 短程 糖 皮质 激 
素 配合 硫 唑 味 叭 或 甲 氨 蝶 叭 。 


代谢 性 肌 病 


这 类 疾病 是 由 于 肌肉 对 作为 能 量 来 源 的 糖 或 脂肪 酸 的 利用 障碍 所 
致 。 患 者 可 表现 为 肌 痛 、 肌 溶解 和 肌 红 蛋白 尿 症 的 急性 综合 征 , 或 者 慢 
性 进行 性 肌 无 力 。 确 定 诊断 需要 肌肉 活检 的 生化 - 酶 学 检查 。 但 典型 
者 肌 酶 .EMG 和 肌 活 检 所 有 都 会 出 现 异常 改变 ,可 能 提示 为 特殊 的 代 
谢 障碍 性 疾病 。 

糖 原 贮存 障碍 性 疾病 酷似 肌 营 养 不 良 或 PM。 有 一 些 类 型 表现 
为 发 作 性 的 肌肉 抽筋 和 运动 诱发 的 疲劳 。 当 运动 后 未 出 现 正常 的 血 
清 乳 酸 升 高 时 ,进行 前 臂 缺 血 乳 酸 试 验 对 诊断 有 帮助 。 在 成 人 患者 ， 
在 20 一 40 岁 开 始 出 现 进 行 性 肌肉 无 力 , 提 示 是 成 人 型 酸性 麦芽 糖 酶 
缺乏 所 致 ;常常 以 呼吸 衰竭 为 最 初 表现 。 青 春 期 后 ,进行 性 无 力 , 伴 
有 脱 支 酶 缺乏 。 糖 酵 解 障碍 ,包括 肌 磷 酸化 酶 缺乏 (McArdle 病 ) 或 磷 
酸 果糖 激酶 缺乏 ,表现 为 不 能 耐 受 运动 伴 有 肌 痛 和 反复 肌 红 蛋白 尿 。 
脂肪 酸 代谢 障碍 性 疾病 表现 与 此 类 似 。 在 成 人 ,最 常见 的 病因 是 十 
六 酰 肉 碱 转移 酶 缺乏 。 常 见 有 运动 诱发 的 抽筋 . 肌 溶 解 和 肌 红 蛋白 
尿 。 静脉 乳酸 升 高 使 之 与 糖 酵 解 障碍 性 疾病 区 分 开 来 。 饮 食疗 法 
《多 餐 、 低 脂 高 碳水 化 合 物 饮食 ,或 富 含 中 链 甘油 三 酯 饮食 ) ,但 疗效 
尚 不 确切 。 


线粒体 肌 病 


这 组 疾病 由 线粒体 DNA 缺乏 所 致 ,因为 通常 累及 多 种 组 织 , 更 确 
切 一 点 应 称 之 线粒体 细胞 病 。 临 床 表 现 千差万别 :肌肉 症状 包括 无 力 、 
眼 肌 麻痹 ,疼痛 、 强 直 , 或 者 甚至 无 肌肉 症状 ;婴儿 期 至 成 人 期 均 可 发 
病 ;相关 的 临床 表现 还 有 共 济 失调 ,脑病 、 痛 性 改作、 卒中 样 发 作 和 反复 
呕吐 。 分 为 三 组 :慢性 进行 性 眼 外 肌 麻 痹 (CPEO) .骨骼 肌 -中 枢 神 经 系 
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统 症候 群 和 肌 营养 不 良 样 单纯 性 肌 病 。 肌 活检 的 特征 性 表现 是 “破碎 
的 红 纤 维 ”, 由 肌纤维 内 异常 线粒体 蓄积 形成 。 因 为 线粒体 基因 几乎 完 
全 通过 卵细胞 遗传 , 故 表现 为 母系 遗传 。 


周期 性 麻 疗 


本 病 以 肌 膜 电 刺 激 后 的 肌肉 强直 为 特征 ,通常 直到 病程 晚期 才 
有 明显 的 肌 无 力 。 多 为 儿童 期 或 青春 期 发 病 。 典 型 的 发 作 发 生 在 休 
县 或 睡眠 后 , 常 于 早起 晨练 之 后 起 病 。 可 能 由 于 钙 通道 ( 低 钾 型 周期 
人 性 麻痹 ,hypoKPP)、 钠 通道 (高 钾 型 周期 性 麻痹 ) 或 毛 通 道 的 遗传 障碍 
性 疾病 所 致 。 低 钾 型 周期 性 麻痹 发 作 时 用 握 化 钾 治 疗 ( 通 常 口服 用 
药 ), 采 用 乙酰 唑 胺 (125 一 1000mg/d, 分 次 服用 ) 预 防 常常 有 效 。 甲 状 
腺 毒性 周期 性 麻 交 ( 通 常见 于 亚洲 男性 ) 发 作 与 低 钾 型 周期 性 麻 闻 
类 似 。 


内 分 泌 障 碍 性 疾病 .药物 和 毒素 


甲状 腺 功能 障碍 可 引起 多 种 肌肉 障碍 性 疾病 。 甲 状 腺 功能 减退 
与 肌肉 抽筋 疼痛 和 强直 有 关 ,1/3 的 患者 出 现 近 端 肌肉 无 力 ;以 肌肉 
牵 张 反射 的 舒张 期 延长 为 特征 ,血清 CK 水 平常 升 高 (可 升 高 到 正常 
的 10 倍 ) 。 甲 状 腺 功能 亢进 可 引起 近 端 肌肉 无 力 和 萎缩 ;偶尔 可 累 
及 延髓 肌 、 呼 吸 肌 ,其 至 食道 肌 , 引 起 吞咽 困难 ,发声 困难 和 误 吸 。 其 
他 与 甲状 腺 功能 亢进 相关 的 神经 -肌肉 障碍 性 疾病 包括 低 钾 型 周期 性 
麻痹 、 重 症 肌 无 力 以 及 与 伴 有 突 眼 的 进行 性 眼 肌 病 (Graves 眼病 )。 
其 他 一 些 内 分 泌 情况 ,包括 甲状 旁 腺 、 垂 体 和 肾上腺 障碍 性 疾病 ,也 
能 引起 肌 病 。 

药物 (包括 糖 皮 质 激素 、 他 汀 类 药物 及 其 他 降 脂 药 、 齐 多 夫 定 ) 和 
有 毒物 质 (例如 酒精 ) 常 与 肌 病 相关 ( 见 表 199-2)。 多 数 病 例 , 无 力 是 
对 称 的 ,累及 近 端 肢 带 肌 群 。 无力、 肌 痛 和 抽筋 是 常见 的 症状 。CK 
增高 是 中 毒 的 重要 提示 指标 。 诊 断 有 赖 于 去 除 致 病 物质 后 症状 与 体 
征 很 快 消退 。 维 生 素 D 和 维生素 下 缺乏 也 是 导致 肌肉 无 力 的 附加 
原因 。 


| 200 | 慢性 疲劳 综合 征 


慢性 疲劳 综合 征 (CFS) 以 使 人 虚弱 的 疲劳 和 数 个 伴随 的 躯体 的 、 体 
质 的 或 神经 心理 主诉 为 特征 ( 表 200-1)。 美 国 疾病 控制 与 预防 中 心 
(CDC) 依 据 症状 制定 了 CFS 的 诊断 标准 ,并 需 排出 其 他 疾病 ( 表 200- 
2) ;在 美国 每 100 000 人 中 有 100~~300 人 符合 该 诊断 标准 。 
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表 200-1 慢性 疲劳 综合 征 患者 陈述 的 一 些 特别 症状 





症状 百分率 
疲劳 100 
注意 力 不 集 中 90 
头痛 90 
咽喉 痛 85 
淋巴 结 触 痛 80 
肌肉 痛 80 
关节 痛 75 
发 热 75 
人 入睡 困难 70 
精神 病 学 问题 65 
过 敏 55 
腹部 癌 挛 40 
体重 下 降 20 
皮疹 10 
脉搏 增 快 10 
体重 增加 5 
胸痛 5 
盗汗 5 





表 200-2 CDC 制定 的 慢性 疲劳 综合 征 的 诊断 标准 


存在 下 列 情况 的 病例 可 诊断 为 慢性 疲劳 综合 征 
1. 临床 评价 的 ,不 能 解释 的 ,持续 的 或 复发 的 疲劳 ,疲劳 属 新 发 或 有 
确切 的 起 病 时 间 ;不 是 目前 体力 活动 的 结果 ;休息 不 能 缓解 ; 导致 
目前 的 职业 教育 ,社会 或 个 人 活动 水 平 下 降 ; 以 及 
2. 如 下 症状 中 的 4 项 或 4 项 以 上 ,在 连续 的 6 个 月 或 更 长 时 间 内 持 
续 存 在 或 复发 ,并 且 这 些 症 状 不 是 发 生 在 疲劳 之 前 : 
* 自己 陈述 的 近期 记忆 力 或 注意 力 下 降 
* 咽喉 痛 
“ 颈 部 或 腋窝 淋巴 结 触 痛 
* 肌肉 痛 
* 不 伴 红肿 的 多 关节 痛 
“ 新 发 形式 的 头痛 或 原 有 头痛 的 严重 程度 加 重 
"不 能 恢复 精力 的 睡眠 
“ 运动 后 不 适 感 持续 之 24 小 时 
注 :CDC, 美 国 疾病 预防 与 控制 中 心 
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发 病 机 制 


病因 尚 不 明确 ;关于 其 发 病原 因 有 很 多 有 争议 的 学 说 。 它 常 发 生 
在 感染 后 ;与 意义 不 确定 的 轻微 免疫 学 异常 有 关 ; 常 伴 有 其 至 先前 就 有 
神经 心理 学 主诉 ,身体 化 症状 ,和 /或 抑郁 。 很 多 研究 试图 将 EB 病毒 、 
逆转 录 病 毒 和 上 肠 道 病毒 感染 和 CFS 联系 起 来 ,但 都 未 成 功 。 因 此 ,前 
驱 病毒 感染 与 CFS 相关 ,但 病毒 直接 的 致 病 作 用 尚未 被 证 实 ,也 不 太 
可 能 。 有 半数 到 2/3 的 患者 都 存在 抑郁 ,一 些 专家 认为 CFS 从 根本 上 
是 一 种 精神 障碍 性 疾病 。 


临床 表现 


CFS 典型 的 表现 是 ,一 个 先前 非常 有 活力 的 人 突然 发 病 。 本 病 的 
患者 女性 约 为 男性 的 2 倍 ,年 龄 多 在 25 一 45 岁 之 间 。 一 种 不 引 人 注 意 
的 流感 样 疾病 或 其 他 一 种 急性 应 激 导 致 患者 醒 来 后 严重 的 疲惫 感 。 其 
他 症状 ,诸如 头痛 、 咽 痛 、 淋 巴结 触 痛 、 肌 肉 和 关节 痛 以 及 频繁 发 热 , 使 
人 相信 有 感染 存在 ,并 到 处 求 医 问 药 。 数 周 以 后 ,尽管 医生 一 再 保证 没 
有 什么 严重 的 问题 ,但 症状 却 一 直 持续 ,并 且 另 外 一 些 表 现 变 得 更 为 明 
显 一 一 睡眠 障碍 .注意 力 不 集 中 和 抑郁 ( 表 200-1)。 

尽管 存在 一 些 症状 ,大 多 数 患 者 还 能 够 胜任 工作 ;起 初 被 放弃 的 是 
一 些 自由 决定 的 活动 。 一 些 患者 认为 自己 不 能 从 事 任何 获 益 的 工作 。 
一 小 部 分 患者 完成 日 常 活动 需要 帮助 。 最 终 ,孤立 `. 泪 丧 甚至 提交 和 套 呈 
标志 了 本 病 的 迁延 过 程 。 患 者 可 能 会 因为 医生 对 其 病情 缺少 认识 或 不 
能 治疗 而 迁怒 于 他 们 。 幸 运 的 是 ,CEFS 很 少 进展 ,相反 ,很 多 患者 会 渐 
渐 好 转 , 有 一 小 部 分 能 痊愈 。 


诊断 
诊断 需要 详尽 的 病史 、 体 格 检查 和 慎重 的 实验 室 检查 来 除外 能 引 
起 患者 症状 的 其 他 疾病 。CFS 的 诊断 仍然 是 排除 性 的 ;没有 任何 一 种 


实验 室 检查 能 诊断 CFS 或 衡量 其 严重 程度 。 患 者 的 一 些 特点 也 常常 
符合 其 他 主观 性 疾病 的 特点 ,例如 纤维 肌 痛 症 和 肠 易 激 惹 综合 征 。 


SLs 
i 


治疗 对 CFS 的 很 多 症状 都 有 效 。NSAIDs 能 缓解 头痛 、 弥 漫 性 疼 
痛 和 发 热 。 抗 组 胺 类 药物 或 减少 充血 的 药物 可 能 对 控制 鼻炎 和 鼻窦 
炎 的 症状 有 帮助 。 尽 管 患者 可 能 不 喜欢 精神 病 学 诊断 ,但 抑郁 和 焦虑 
常常 很 突出 ,应 给 予 治疗 。 有 时 精神 病 学 评估 是 可 取 的 。 非 镇 静 类 的 
抗 抑 郁 药物 能 改善 心境 和 睡眠 障碍 ,也 可 减轻 疲劳 。 即 使 是 症状 稍微 
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减轻 也 会 对 患者 享受 生活 的 自我 满意 度 和 能 力 产 生 重 要 影响 。 

应 给 患者 关于 调整 生活 方式 的 实用 性 建议 。 晚 上 进食 过 饱 .饮酒 
和 咖啡 因 会 使 人 睡 更 为 加 困难 和 疲劳 加 重 。 完 全 休息 会 导致 患者 失 
去 良好 的 状态 ,自我 认为 是 一 个 无 用 的 人 ,而 过 量 的 活动 会 加 重 疲 和 急 。 
因此 ,应 当 鼓 励 采 用 适度 的 逐 级 增加 运动 量 的 方法 。 

对 照 试验 已 确定 ,无 环 鸟 昔 、 氟 氧 可 的 松 和 静脉 注射 免疫 球 和 蛋白， 
尤其 是 对 CFS 几乎 没有 作用 或 无 效 。 小 量 氢化 可 的 松 能 带 来 一 些 适 
度 的 益处 ,但 可 能 导致 凤 上 脲 抑制 。 尽管 有 很 多 关于 其 他 一 些 传统 治 
疗 和 非 传统 治疗 的 轶 事 性 的 传闻 ,但 应 该 建议 患者 避免 接受 有 毒 的 、 
昂贵 的 和 不 合理 的 治疗 形式 。 


( 李 永 杰 ”高 旭光 译 ) 
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| 201| 精神 病 性 障碍 


情感 .思维 和 行为 方面 的 障碍 可 以 源 于 精神 疾患 (DSM-IV* 轴 工 
主要 的 精神 障碍 ) 或 人 格 障碍 (DSM-IV 轴 开 障碍 ) 或 继 发 于 代谢 异常 、 
药物 中 毒 ,局 灶 性 脑 损伤 . 抽 搞 障碍 或 神经 系统 退化 性 病变 。 任 何 患者 
表现 出 新 发 的 精神 病 性 症状 必须 对 潜在 的 精神 活性 物质 滥用 和 /或 躯 
体 或 神经 系统 疾病 进行 评估 。 特 殊 的 精神 科 药 物 将 在 第 202 章 进 行 讨 
论 。DSM-TV-PC(DSM-IV 初级 保健 版 ) 手 册 对 躯体 疾病 治疗 过 程 中 常 
见 的 精神 障碍 进行 了 概括 。 


主要 的 精神 障碍 ( 轴 工 诊断 ) 


情感 障碍 


.抑郁 症 :临床 特点 ”一般 人 群 终生 的 某 个 时 点 患 病 率 为 15%。 
诊断 标准 是 抑郁 / 易 激 惹 的 情绪 或 缺乏 正常 的 兴趣 /愉快 感 持续 至 少 
2 周 , 同 时 合并 四 个 或 四 个 以 上 下 述 症状 : (1) 食 欲 改 变 加 上 体重 变 
化 ;(2) 失 眠 或 睡眠 增多 ;(3) 疲 乏 或 精力 丧失 ; (4) 运 动 性 激越 或 迟 
滞 ;(5) 无 用 感 、 自 责 或 内 痪 ;(6) 集 中 注意 和 做 决定 的 能 力 下降 ;(7) 反 
复出 现 死亡 或 自杀 的 念头 。 少 数 重 性 抑郁 患者 抑郁 心境 可 以 伴随 精神 
病 性 症状 一 一 幻觉 和 妄想 ;许多 可 以 呈现 为 “隐匿 性 抑郁 ”, 不 能 描述 其 
心理 上 的 悲伤 ,而 有 各 种 各 样 的 躯体 主诉 。 

尽管 抑郁 发 作 可 以 出 现在 任何 年 龄 ,但 首次 抑郁 发 作 一 般 是 发 生 
在 30 或 40 多 岁 。 未 经 治疗 的 抑郁 发 作 一 般 在 5 一 9 个 月 内 自发 缓解 ; 
然而 ,有 相当 数目 的 患者 经 受 着 慢性 的 ,未 缓解 抑郁 或 对 治疗 只 产生 部 
分 反应 。 所 有 首次 抑郁 发 作 的 患者 中 有 一 半 的 患者 会 经 历 反复 发 作 的 
病程 ,第 二 次 发 作 一 般 出 现在 2 年 内 。 未 治疗 或 部 分 治疗 的 发 作 将 串 
者 置 于 了 未 来 情感 障碍 的 风险 中 。 情 感 障碍 的 家 族 史 较为 普遍 ,并 可 
以 预测 复发 性 的 病程 特点 。 重 性 抑郁 也 可 以 是 双 相 情感 障碍 ( 躁 狂 - 抑 
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郁 障碍 ) 的 最 初 表 现 。 

自杀 ”多 数 自杀 发 生 在 情感 障碍 的 患者 中 ,前 夺 患 者 在 企图 自杀 
前 寻求 与 医生 的 接触 。 在 对 抑郁 的 患者 进行 评估 时 ,医生 必须 询问 关 
于 自杀 的 问题 。 具 有 高 度 自 杀 行为 风险 的 特征 包括 :(1) 明 确 的 计划 和 
方法 ,以 及 意图 ;(2) 以 往 有 自杀 企图 ; (3) 共 患 酒精 或 其 他 精神 活性 物 
质 的 使 用 ;(4) 精 神 病 性 症状 ;(5) 高 龄 ;(6) 男 性 ;(7) 高 加 索 人 ;(8) 社 会 
隔离 ;(9) 严 重 的 躯体 疾病 ;(10) 近 期 有 丧失 和 /或 深切 的 无 望 感 。 

躯体 疾病 伴 发 的 抑郁 “实际 上 任 类 别 的 药物 都 可 能 导致 抑郁 或 使 
抑郁 加 重 。 抗 高 血压 药物 . 抗 胆固醇 药物 和 抗 心律 失常 药物 是 常见 的 
抑郁 症状 的 触发 剂 。 抗 高 血压 药物 中 ,8 肾上腺 素 受 体 阻 滞 剂 . 钙 离 子 
通道 持 抗 剂 (程度 较 低 ) 最 容易 导致 抑郁 情绪 。 接 受 糖 皮 质 激素 、 抗 生 
素 . 系 统 性 的 镇 痛 剂 . 抗 帕 金森 药物 和 抗 惊厥 药物 时 的 患者 应 考虑 医 源 
性 的 抑郁 。 

20% 到 30% 的 心脏 病 患 者 出 现 抑 郁 障碍 。 三 环 类 抗 抑郁 剂 
(TCAs) 是 束 支 阻 沾 患 者 的 禁忌 ;对 于 充血 性 心 衰 的 患者 也 应 考虑 到 
TCA 导致 的 心动 过 速 。 选 择 性 五 羟色胺 再 摄取 抑制 剂 (SSRIs) 不 会 引 
起 心电图 的 改变 或 心脏 不 良 反应 ,因此 对 于 应 用 TCA 有 风险 的 患者 
是 合理 的 一 线 用 药 。SSRIs 会 干扰 抗 凝 剂 的 肝脏 代谢 , 因而 导致 抗 凝 
效果 增加 。 

癌症 患者 中 ,抑郁 的 发 生 率 为 25%, 但 胰腺 癌 或 口 咽 癌 患 者 的 发 
生 率 为 50%。 癌 症 导 致 的 极端 的 恶 病 质 会 被 误 认 为 抑郁 。 抗 抑郁 药 
在 改善 癌症 患者 的 情绪 的 同时 可 以 提高 生活 质量 。 

糖尿 病 患者 是 另 一 需要 关注 的 人 群 ,情绪 问题 的 严重 程度 与 高 血 
糖 症 的 水 平 以 及 糖尿 病 的 并 发 症 的 出 现 相 关 。 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 
(MAOIs) 会 导致 低 血 糖 症 和 体重 增加 。TCAs 会 导致 高 糖 血 症 和 嗜 糖 
病 。 同 MAOIs 一 样 ,SSRIs 会 降低 快速 血清 血糖 ,但 其 应 用 简便 ,还 可 
以 改善 进食 和 药物 的 依从 性 。 

抑郁 也 可 以 出 现在 甲状 腺 功能 减退 和 甲状 腺 功能 亢进 、 神 经 系统 
疾病 .HIV- 阳 性 个 体 以 及 慢性 C 型 肝炎 的 患者 (抑郁 会 削弱 干扰 素 的 
治疗 效果 ) 。 一 些 慢 性 的 病因 未 明 的 障碍 如 慢性 疲劳 综合 征 (200 章 ) 
和 纤维 肌 痛 (168 章 ) 与 抑郁 存在 着 强烈 的 联系 。 


了 | 治疗 

自杀 观念 的 患者 需要 由 精神 科 医 生 实施 治疗 ,需要 住院 治疗 。 多 
数 单 相 抑郁 .病情 相对 不 复杂 的 患者 (表现 为 抑郁 ,而 不 是 循环 性 情感 
障碍 如 双 相 障碍 的 一 部 分 ) 可 以 由 非 精 神 科 医 师 成 功 治疗 。 有 力 的 二 
预 和 成 功 的 治疗 可 以 降低 未 来 复发 的 风险 。 对 常规 治疗 效果 不 满意 
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的 患者 应 转 诊 给 精神 科 医 师 治疗 。 

抗 抑郁 药物 治疗 时 治疗 的 主要 方法 ;治疗 剂量 2 一 6 周 后 症状 会 
缓解 。 一 旦 缓解 , 抗 抑 郁 剂 应 当 继续 应 用 6 一 9 个 月 。 由 于 复发 较为 
常见 ,停止 治疗 后 也 应 当 对 患者 进行 密切 的 监测 。 与 单一 的 药物 治疗 
比较 ,药物 治疗 合并 心理 治疗 (通常 是 认 知 行为 治疗 LCBTj 或 人 际 关 
系 治疗 [IPTJ) 的 效果 更 佳 ,更 为 持久 。 电 休克 治疗 通常 用 于 那些 威 
胁 生命 而 药物 疗效 不 佳 的 患者 或 者 抗 抑 郁 剂 应 用 为 禁忌 证 时 。 


双 相 情感 障碍 ( 躁 狂 -抑郁 障碍 ) ”临床 特征 ”一 种 周期 性 的 情感 
障碍 ,抑郁 和 躁 狂 或 轻 躁 狂 交 替 发 作 。 人 群 中 的 发 病 率 为 1%。 多 数 
患者 最 初 在 青春 期 或 成 人 前 期 出 现 躁 狂 发 作 , 但 20% 的 患者 表现 为 重 
性 抑郁 。 由 于 会 诱发 躁 狂 发 作 , 抗 抑郁 剂 治 疗 通常 在 周期 性 情感 障碍 
的 患者 中 禁忌 。 若 重 性 抑郁 患者 既往 有 情感 "高涨 ”的 病史 ( 躁 狂 或 轻 
躁 狂 ,表现 为 高 兴 / 欣 快 或 易 激 惹 /冲动 ) 和 /或 双 相 情感 障碍 的 家 族 史 ， 
不 能 应 用 抗 抑郁 剂 治疗 ,而 要 迅速 转 诊 到 精神 科 医 师 处 。 

躁 狂 的 典型 表现 是 高 涨 的 .膨胀 的 心境 、 易 激 惹 、 愤 怒 爆 发 .冲动 
性 。 特 异性 的 表现 还 包括 :(1) 活 动 增加 和 坐立不安 ;(2) 过 分 的 言语 增 
多 ;(3) 思 维 奔 逸 ;(4) 自信 心 膨胀 ,可 以 演变 为 妄想 性 的 ; (5) 睡 眠 需求 
减少 (经 常 是 躁 狂 发 作 早 期 的 第 一 个 特征 );(6) 食 欲 下 降 ;(7) 注 意 力 分 
散 ;(8) 过 分 卷 人 危险 性 的 活动 ( 挥 金 如 土 、 性 行为 轻率 )。 完 全 的 躁 狂 
发 作 的 患者 可 以 表现 为 精神 病 性 发 作 。 轻 躁 狂 的 典型 表现 为 上 述 症 状 
的 轻微 形式 ,往往 不 被 识别 ,而 诊断 为 “混合 发 作 ”( 该 状态 为 抑郁 和 躁 
狂 或 轻 躁 狂 症 状 同时 共存 )。 

未 经 治疗 , 躁 狂 或 抑郁 发 作 通 常 持续 1 一 3 个 月 ,每 年 1 一 2 个 发 作 
周期 的 循环 。 躁 狂 发 作 在 春季 和 秋季 风险 增高 。 双 相 情感 障碍 的 变异 
包括 快速 或 超 快速 循环 型 ( 躁 狂 和 抑郁 发 作 的 循环 周期 为 几 周 、 几 天 或 
几 小 时 )。 许 多 患者 尤其 是 女性 患者 , 抗 抑郁 剂 会 触发 快速 循 化 、 恶 化 
病程 。 双 相 障 碍 的 患者 有 精神 活性 物质 滥用 的 风险 ,尤其 是 酒精 小 用; 
也 存在 危险 性 行为 的 医疗 后 果 的 风险 (性 传播 疾病 ) 。 

双 相 障碍 有 强烈 的 遗传 因素 。 双 相 患 者 对 睡眠 剥夺 、 光 周期 的 变 
化 和 时 差 综 合 征 的 影响 更 为 敏感 。 


网 治 : 
双 相 障碍 是 一 种 严重 的 ,慢性 疾病 ,需要 精神 科 医师 的 终生 监测 。 
急性 躁 狂 发 作 的 患者 通常 需要 住院 治疗 以 减少 环境 的 刺激 ,保护 其 自 
身 和 他 人 免 受 其 草率 行为 后 果 的 影响 。 情 感 稳定 剂 ( 锂 盐 、 丙 戊 酸 盐 、 
卡 马 西平 . 拉 莫 三 嗪 . 托 吡 酯 ) 对 急性 发 作 有 效 , 且 可 以 预防 将 来 的 发 
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作 。 抗 精神 病 药 物 . 葵 二 氮 草 类 和 抗 抑郁 剂 如 安 非 他 酮 可 以 是 治疗 方 
案 的 组 成 部 分 。 同 单 相 抑郁 一 样 ,快速 的 治疗 干预 同样 可 以 降低 双 相 
障碍 复发 的 风险 。 


精神 分 裂 症 和 其 他 精神 病 性 障碍 


精神 分 裂 症 ”临床 特点 “全球 范围 内 人 群 的 发 生 率 为 1% ;无 家 
可 归 的 流浪 人 群 中 30% 一 40% 的 发 生 率 。 临 床 特点 是 对 精神 病 的 增 
强 或 减弱 的 易 感 性 即 监控 现实 的 能 力 受 损 ,导致 情感 ,思维 \ 语 言 、 认 
知行 为 和 人 际 间 相互 作用 的 改变 。 通 常 在 青少年 后 期 至 30 岁 之 间 发 
病 ,发 病 前 常 有 一 段 隐 袭 的 前 驱 期 表现 出 轻微 的 社会 心理 障碍 。 核 心 
的 精神 病 特征 持续 至 少 6 个 月 ,包括 :(1) 亡 想 ,为 偏执 性 、 嫉 妨 、 秽 体 
的 夸大 的 、 宗 教 的 、 虚 无 的 或 只 是 简单 的 怪异 的 ;(2) 幻 觉 ,通常 为 一 个 
或 多 个 声音 跟踪 的 评论 性 听 幻 觉 ; (3) 语 言 和 思维 障碍 :不 连贯 的 ,联想 
松弛 ,接触 性 离 题 ,不 合 逻辑 的 思维 ; (4) 不 恰当 的 情感 和 怪异 的 、 紧 张 
性 的 ,或 完全 亲 乱 的 行为 。 

预后 不 仅 根据 症状 的 严重 程度 ,还 要 根据 对 抗 精神 病 药物 的 反应 
进行 判断 。 偶 尔 会 有 持久 的 没有 复发 的 完全 缓解 。 约 10% 的 精神 分 
裂 症 患者 会 自杀 。 共 患 物质 滥用 非常 普遍 ,尤其 是 烟草 酒精 和 兴 
奋 剂 。 


疗 


急性 精神 病 发 作 尤其 是 那些 存在 暴力 性 的 命令 性 幻 听 ,可 能 对 目 
身 或 他 人 构成 危险 的 患者 需要 住院 治疗 。 传 统 的 抗 精神 病 药物 对 幻 
觉 \ 激 越 和 思维 障碍 ( 即 阳 性 症状 ) 有 效 ,60% 的 患者 有 效 ;但 对 情感 淡 
漠 , 情 感 平淡 ,社会 退缩 和 兴趣 缺乏 (阴性 症状 ) 疗 效 欠 佳 。 新 型 的 抗 
精神 病 药物 一 一 氧 氮 平 、 利 培 酮 奥 氮 平 奎 硫 平等 一 一 成 为 治疗 的 主 
流 , 不 仅 对 传统 抗 精神 病 药物 无 效 的 患者 有 效 ,而且 对 阴性 症状 和 认 
知 症状 同样 有 效 。 气 哌 啶 醇和 气 奋 乃 静 的 长 效 注射 剂型 是 治疗 依从 
性 差 的 患者 的 理想 治疗 选择 。 社 会 心理 干预 .康复 治疗 和 家 庭 支持 同 
样 是 必要 的 。 


其 他 的 精神 病 性 障碍 ”包括 分 裂 情感 障碍 (慢性 精神 病 性 症状 同 
时 有 重 性 情感 障碍 的 发 作 ) 和 妄想 性 障碍 (固定 的 \ 不 动摇 的 妄想 信念 ， 
没有 精神 分 裂 症 的 其 他 症状 )。 身 体 化 的 妄想 信念 尤其 难以 识别 ;如 有 果 
他 们 感到 被 误解 或 阻挠 ,有 可 能 对 医生 暴力 相向 ,而 且 他 们 总 是 拒绝 转 
诊 到 精神 科 。 


让 
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焦虑 障碍 


特点 是 严重 的 ,持久 的 焦虑 或 濒 死 感 ,而 没有 精神 病 的 表现 或 严 
重 的 心境 变化 。 在 社区 是 最 常见 的 精神 病 性 障碍 ,门诊 患者 中 的 
15%~20%。 

惊恐 改作” 人 群发 病 率 1% 一 3 站 ;女性 和 男性 的 比率 为 2 : 1。 可 
以 表现 为 家 族 聚 集 性 。20 或 30 岁 左 右 发 病 。 首 次 发 作 几 乎 总 是 就 诊 
于 内 科 医 生 , 常 因 可 能 的 心 梗 发 作 或 严重 的 呼吸 困难 到 急诊 室 就 诊 。 
最 初 常 不 被 识别 或 误诊 。 

临床 特点 ”以 惊 恕 发 作为 特征 ,表现 为 突 发 的 .不 可 预料 的 .急剧 
的 惑 慌 和 害怕 的 发 作 , 伴 随 其 他 多 种 躯体 症状 。 发 作 通 常 在 10 分 钟 内 
达到 高 峰 , 然 后 逐渐 自发 缓解 。 惊 丽 障 碍 的 诊断 需要 4 周 内 在 无 危险 
或 劳累 的 情境 下 出 现 4 次 或 以 上 的 惊 多 发 作 , 且 必须 伴随 着 至 少 下 
述 四 项 症状 :呼吸 困难 、 心 怪 、 胸 疼 或 不 适 、 气 问 / 室 息 感 .头晕 /眩晕 / 
站 立 不 稳 感 ,不 真实 感 、 感 觉 异 常 、 发 热 或 发 冷 . 大 汗 、 衰 弱 、 额 抖 、 害 
怕 要 死去 .害怕 要 发 疯 或 失去 控制 。 惊 铠 障碍 常 伴随 着 重 性 抑郁 
发 作 。 

震 该 障碍 没有 被 识别 和 治疗 ,患者 常会 体验 到 明显 的 病态 变 得 害 
怕 离 开 家 ,会 出 现 预期 性 的 焦虑 .广场 恐怖 和 其 他 延伸 的 恺 怖 症状 ; 许 
多 会 转 而 应 用 酒精 或 苯 二 氮 草 类 来 自我 治疗 。 

惊 釜 障碍 必须 与 心血 管 和 呼吸 疾病 鉴别 。 模拟 或 恶化 惊 丸 障 碍 的 
情况 包括 甲状 腺 功能 亢进 、 哮 铬 细胞 瘤 、 低 血糖 症 、 药 物 摄 入 ( 安 非 他 
明 .可卡因 ,咖啡 因 \ 拟 交感 神经 鼻 粘 膜 充 血 消除 药 滴 鼻 剂 ) 和 药物 戒 断 
(酒精 ` 巴 比 妥 阿片 、 抗 焦虑 药物 ) 。 


(| 治疗 

认 知 行为 心理 治疗 (通过 放松 和 呼吸 技术 帮助 识别 和 中 断 惊 丽 发 
作 ) 一 一 单独 应 用 或 与 药物 合并 应 用 均 有 效 。 根本 的 治疗 药物 是 抗 抑 
郁 剂 。TCAs 中 的 两 咪 嗪 和 氯 两 咪 嗪 对 75% 一 90% 的 患者 有 效 。 低 
剂量 起 始 用 药 (如 10~~25mg/d) 以 避免 由 于 单 胺 水 平 的 增高 而 产生 一 
过 性 的 焦虑 增加 。SSRIs 具有 相同 疗效 ;以 常用 抗 抑郁 剂量 的 三 分 之 
一 或 二 分 之 一 开始 应 用 (如 气 西 汀 5 一 10mg, 舍 曲 林 25 一 50mg, 帕 罗 
西 汀 10mg)。 在 等 待 抗 抑郁 剂 起 效 的 时 间 内 可 短期 应 用 苯 二 氮 昔 类 
〈 阿 普 唑 仑 0. 5 一 1mg/qid 或 毛 硝 西洋 1 一 2mg,bid) 。 


广泛 性 焦虑 障碍 (GAD) ”以 持久 的 慢性 焦虑 为 主要 临床 相 ,而 没 
有 惊 优 、 钨 怖 或 强迫 障碍 特异 的 临床 表现 ;人 群发 生 率 为 5% 一 6%。 
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临床 特点 ”患者 有 持久 的 、 过 分 的 和 /或 不 切实 际 的 担心 ,伴随 肌 
肉 紧张 注意 力 受 损 、 自 助 神经 活动 亢进 , “无 边际 ” 感 或 坐立不安 、 失 
卢 。 患 者 过 分 担心 细节 问题 以 致 对 生活 造成 影响 ; 同 惊 铠 障碍 不 同 , 其 
气短 、 心 怪 、 心 动 过 速 的 主诉 罕见 。 继 发 性 抑郁 和 社交 铠 怖 较为 普遍 。 


治疗 

当 广 泛 性 焦虑 非常 严重 和 急性 期 必须 进行 药物 治疗 时 , 荃 二 毛 草 
类 是 主要 的 治疗 选择 。 许 多 患者 应 用 SSRI 后 症状 会 明显 缓解 。 医 
生 必 须 警 惕 患者 对 于 茶 二 氮 草 类 药物 的 心理 和 筋 体 依赖 。 小 部 分 上 患 
者 应 用 非 茶 二 氮 草 类 抗 焦 虑 药物 一 一 丁 螺 环 酮 有 效 。 具 有 GABA 能 
作用 的 抗 惊厥 药物 ( 咖 巴 喷 丁 . 奥 卡 西平 、 塞 加 宾 ) 具 有 抗 焦虑 作用 。 
心理 治疗 和 放松 训练 同样 有 效 。 


强迫 性 障碍 (OCD) 一 种 严重 的 障碍 ,人 群发 生 率 2% 一 3 中 ,以 反 
复出 现 的 强迫 思维 (持续 的 侵入 性 的 念头 ) 和 强迫 行为 (重复 动作 ), 患 
者 感觉 是 不 由 自主 地 .无 意义 的 不 愉快 的 。 患 者 常 因 其 症状 而 感到 郑 
愧 ,只 有 在 症状 造成 严重 影响 时 才 会 寻求 帮助 。 

临床 特点 ”常见 的 强迫 思维 包括 暴力 性 的 念头 如 杀 死 亲爱 的 人 、 
因 担 心 犯错 而 强迫 性 缓慢 、 害 怕 细 菌 或 感染 、 过 分 的 怀疑 或 不 确定 。 常 
见 的 强迫 行为 包括 反复 检查 以 确保 做 出 正确 的 事情 、 反 复 洗手 极端 的 
整洁 或 有 顺序 的 行为 .刻板 计数 如 走路 时 计量 步 数 。 

通常 在 青少年 起 病 ,65%% 的 患者 在 25 岁 前 起 病 。 在 男性 和 最 年 长 
的 孩子 中 常见 。 在 OCD 患者 的 家 庭 中 OCD 和 Tourette 综合 征 同 时 
发 现 的 比率 增加 。OCD 的 病程 为 发 作 性 ,间歇 期 缓解 不 完全 。 严 重 者 
完全 不 能 离开 家 门 外 出 。 重 性 抑郁 ,物质 滥 用 和 社交 损害 常见 。 


隐 | 治 
氧 再 号 嗪 和 SSRIs( 氛 西 汀 、 氟 伏 沙 明 ) 效 果 很 好 。 对 多 数 患者 而 


言 ,联合 应 用 药物 和 CBT 治疗 ,效果 更 佳 。 教 育 和 转 诊 到 国家 性 的 支 
持 机 构 也 有 帮助 。 


创伤 后 应 激 障碍 (PISD) 暴露 于 严重 的 威胁 生命 的 创伤 中 的 部 
分 个 体会 出 现 。 易 患 因素 包括 既往 有 创伤 的 历史 和 /或 焦虑 反应 的 素 
质 。 创 伤 事件 后 ,早期 的 心理 干预 可 以 降低 慢性 PTSD 的 风险 。 

临床 特点 ”三 组 核心 症状 :(1) 再 体验 ,患者 不 由 自主 地 通过 反复 
的 阁 入 性 的 回忆 ,反复 的 做 梦 , 或 者 突 发 的 情感 似乎 创伤 事件 重 现 的 方 
式 重复 体验 创伤 ;(2) 回 避 和 麻木 ,患者 感觉 到 对 外 在 环境 的 反应 性 或 
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参与 能 力 下 降 , 未 来 变 得 缩 近 感 ,回避 能 唤起 对 创伤 事件 回忆 的 活动 ; 
(3) 警 觉 性 增高 :特点 是 高 度 警觉 高度 唤醒 、 夸 大 的 惊吓 反应 、 睡 眠 率 
乱 ,为 他 人 死亡 而 自己 幸存 下 来 或 者 一 些 存活 必须 的 行为 而 感到 内 次 ， 
记忆 力 损害 或 难以 集中 注意 力 。 暴 露 于 创伤 事件 相似 的 事件 或 象征 性 
的 事件 中 症状 加 重 。 共 上 患 物质 滥用 、 其 他 情感 和 焦虑 障碍 较为 普遍 。 
该 障碍 的 致 残 性 非常 严重 ,尤其 是 变 为 慢性 病程 后 和 影响 心理 社会 功 
能 后 。 多 数 患 者 需要 转 诊 到 精神 科 医生 处 进一步 治疗 。 


| 治疗 

多 种 药物 治疗 有 效 , 包 括 联合 应 用 SSRI 和 曲 唑 酮 50 一 200mg/ 晚 
来 帮助 睡眠 ;TCAs 同样 有 效 。 单 独 进行 小 组 心理 治疗 (与 其 他 创伤 
幸存 者 ) 或 合并 个 体 心 理 治 疗 均 有 效果 。 


恐怖 症 ”临床 特点 ”反复 出 现 的 对 特定 的 物体 、 活 动 或 情境 的 异 
乎 寻常 的 害怕 ,随后 出 现 对 恐怖 刺激 的 回避 行为 。 只 有 当 回避 行 为 是 
主要 的 痛苦 来 源 或 干扰 其 社交 或 职业 功能 时 才 做 出 诊断 。 

1. 广场 丸 怖 :害怕 置身 于 公共 场所 。 可 以 没有 惊 念 障碍 的 发 作 ， 
但 几乎 总 是 在 惊 悉 障碍 前 发 生 。 

2. 社交 恐怖 :持久 的 异乎 寻常 的 害怕 和 需要 回避 任何 置身 于 他 人 
审视 下 的 情境 ,存在 潜在 的 烛 熔 或 丢脸 。 常 见 的 例子 包括 过 分 的 害怕 
在 众人 面前 讲话 或 过 分 害怕 社交 性 的 约会 

3. 单纯 恐怖 :持久 的 异乎 寻常 的 害怕 和 回避 某 些 特定 的 物体 。 常 
见 的 害怕 高 处 (高 空 丽 怖 ), 封 团 的 空间 ( 幽 闭 恐怖 ) 和 动物 。 


R| 治 
广场 恐怖 的 治疗 与 惊恐 障碍 相同 。B 阻 滞 剂 (如 普 蔡 洛 尔 在 事件 
发 生 2 小 时 前 20 一 40mg 口服 ) 对 “演出 焦虑 ”尤为 有 效 。SSRIs 对 治 
疗 社交 和 恐 怖 非常 有 效 。CBT 和 放松 技术 、 系 统 脱 敏和 暴露 疗法 对 社 
交 慌 怖 和 单纯 恐怖 效果 良好 。 


躯体 形式 障碍 ”临床 特点 ”患者 有 多 种 躯体 主诉 ,但 不 能 用 已 知 
的 躯体 问题 或 物质 的 影响 来 解释 ,在 初级 卫生 机 构 较 为 常见 ,发 生 率 
5 为 。 躬 体 化 障碍 中 ,患者 出 现 的 多 种 躯体 主诉 可 涉及 不 同 的 器 官 系 
统 。30 岁 以 前 发 病 , 持 续 性 病程 ;躯体 化 障碍 的 患者 冲动 的 ` 纠 缠 的 。 
转换 障碍 中 ,症状 包括 自动 运动 和 感觉 功能 。 疑 病症 中 ,患者 确信 其 有 
一 系列 严重 的 躯体 疾病 ,尽管 反复 的 保证 和 相应 的 医学 检查 并 不 能 打 
消 其 念头 。 躬 体 化 障碍 的 患者 ,由 于 其 认为 未 接受 充分 的 检查 往往 与 
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其 内 科 医 师 间 的 关系 不 良 。 疑 病症 可 以 是 致 残 性 的 ,病程 具有 波动 性 。 
做 作 性 障碍 ,患者 有 意识 的 .自愿 的 造成 某 种 躯体 症状 ,从 病人 的 角色 
中 获得 满足 。Munchausen 综合 征 是 指 个 体 具 有 戏剧 性 的 .慢性 的 、 或 
严重 的 做 作 性 障碍 。 做 作 性 障碍 可 以 模仿 各 种 各 样 的 体征 ,症状 或 疾病 ; 
最 常见 的 是 慢性 腹泻 ,不 明 原 因 的 发 热 . 肠 道 出 血 、 血 尿 、 抽 搞 发 作 、 低 血糖 
症 。 而 诈 病 中 ,患者 伪造 疾病 是 源 于 外 在 获 益 (毒品 残疾 ) 的 愿望 。 


了 | 治 

鹏 体形 式 障碍 的 患者 往往 会 接受 多 种 诊断 性 化 验 和 探查 性 手术 
试图 寻找 其 “真正 ”的 疾病 。 此 种 方法 注定 是 失败 的 。 成 功 的 治疗 广 
法 是 行为 矫正 ,与 医生 的 接触 应 调整 为 提供 连 续 的 、 持 久 的 可 预测 水 
平 的 支持 ,而 不 是 随 患者 呈现 的 症状 和 痛苦 水 平 而 定 。 访 视 是 简短 
的 .支持 性 的 结构 性 的 ,与 诊断 和 治疗 要 求 之 间 无 联系 。 抗 抑郁 治疗 
常 有 效 。 请 精神 科 医师 会 诊 也 是 必要 的 。 


人 格 障碍 ( 轴 开 诊断 ) 


定义 为 不 恰当 的 、 刻 板 的 、 适 应 不 良 的 应 用 一 系列 心理 学 特征 ;一 
般 人 群 中 5% 一 15%。 行为 模式 是 持久 的 ,影响 个 体 的 人 际 关系 和 生 
活 中 满意 行使 社会 功能 的 能 力 。 

像 精 神 活性 物质 应 用 障碍 一 样 , 共 患 轴 工 的 诊断 很 常见 。 在 医疗 
和 手术 场所 ,人 格 障碍 的 患者 常 与 医生 发 生 仇视 的 、 操 纵 性 的 或 无 效 的 
人 际 关系 。 对 于 有 改变 动机 的 患者 ,长 期 的 心理 治疗 有 效 。 抗 抑郁 剂 
和 低 剂 量 的 抗 精神 病 药物 有 一 定 帮助 ,尤其 是 失 代 偿 发 作 期 ,但 由 于 误 
诊 的 情况 经 常 发 生 , 此 时 应 请 精神 科 会 诊 。 

DSM-IV 描述 了 人 格 障碍 的 三 个 主要 类 别 ,但 患者 通常 是 几 种 类 
型 特征 的 综合 表现 。 


A 群 人 格 障 碍 


受累 的 患者 特点 常 被 描述 为 “野蛮 的 ”或 “疯狂 的 "。 偏 执 型 人 格 特 
点 是 多 疑 \ 敏 感 . 防 卫 的 、 充 满 敌 意 的 ,有 时 具有 威胁 性 或 危险 性 。 分 裂 
样 人 格 特点 是 人 际 关系 间 的 孤立 \ 冷 淡 和 漠不关心 ,而 分 裂 型 人 格 特点 


是 古怪 的 .迷信 的 ,伴随 着 类 似 精神 分 裂 症 的 奇异 的 思维 和 非 同 寻 常 的 
信念 。 


B 群 人 格 障碍 
此 类 患者 通常 是 “野蛮 的 ”或 “ 坏 的 ”。 边 缘 性 人 格 障碍 是 冲动 性 
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的 ,操纵 性 的 ,伴随 不 可 预料 的 ,波动 性 的 强烈 的 情感 和 不 稳定 的 人 际 
关系 ,害怕 被 遗弃 , 偶 有 愤怒 爆发 。 表 演 性 人 格 障 碍 的 患者 具有 戏剧 性 
的 ,挑逗 性 的 .诱惑 性 ,寻求 注意 。 自 恋 性 人 格 障碍 是 自我 中 心 的 ,自我 
重要 性 的 夸大 感 伴随 贬低 他 人 的 倾向 。 而 反 社 会 性 人 格 障碍 患者 利用 
他 人 达到 自身 的 目的 ,陷于 剥 前 和 操纵 性 行为 而 无 良心 的 不 安 。B 群 
人 格 障碍 的 某 些 方面 与 情感 障碍 有 一 定 联 系 。 


C 群 人 格 障碍 


此 类 患者 通常 是 "好 抱怨 的 ?或 “悲伤 的 ”。 依 赖 性 人 格 障碍 害怕 分 
离 , 尽 量 让 他 人 来 承担 责任 ,经 常 有 帮助 -拒绝 模式 。 强 迫 性 人 格 障 碍 
注重 细节 的 、 追 求 完美 的 ,过 分 刻板 的 ,难以 作 决 定 的 ;被 动 一 一 攻击 性 
的 人 会 要 求 帮助 但 抱怨 只 流 于 表面 ,而 不 努力 或 拒绝 任何 指向 改变 的 
努力 。 回 避 性 人 格 障碍 者 对 社交 接触 感到 焦虑 ,对 其 自身 的 孤立 难以 
承担 责任 。 此 类 人 格 障碍 具有 焦虑 障碍 的 某 些 特点 。 





成 人 中 常用 的 类 型 有 四 种 :(1) 抗 抑郁 剂 ;(2) 抗 焦虑 剂 ;(3) 抗 精神 
病 药物 ;(4) 情 感 稳定 剂 。 非 精神 科 医 生 应 对 前 三 类 药物 应 该 至 少 熟 悉 
每 类 中 的 一 或 两 种 药物 ,明了 每 种 的 适应 证 ,剂量 范围 .疗效 .可 能 的 副 
反应 和 与 其 他 药物 的 交互 作用 。 


应 用 的 一 般 原则 


1. 治疗 失败 多 数 是 由 于 用 量 不 足 和 没有 耐心 。 正 确 的 药物 治疗 
要 产生 疗效 ,必须 有 效 剂量 应 用 足够 的 时 间 。 对 抗 抑 郁 剂 , 抗 精神 病 药 
物 和 情感 稳定 剂 而 言 ,充分 的 疗效 需要 几 周 甚至 几 个 月 才 出 现 。 

2. 既往 应 用 某 种 药物 有 效 的 病史 通常 提示 可 以 对 该 药物 再 次 产 
生 良 好 的 反应 。 对 某 种 药物 反应 良好 的 家 族 史 同样 有 参考 价值 。 

3. 某 种 药物 无 效 的 患者 常 对 同一 类 别 的 另 一 种 出 现 相 同 的 反应 ， 
应 尝试 不 同 作用 机 制 或 不 同化 学 结构 的 另 一 种 药物 。 治 疗 失败 的 患 
者 ,所 有 出 现 精神 病 性 症状 或 需要 情感 稳定 剂 的 患者 均 应 转 诊 给 精神 
科 医 师 。 

4. 避免 多 种 药物 合用 :对 标准 的 单一 药物 治疗 无 效 的 患者 应 转 诊 
给 精神 科 医 生 。 

5. 老年 患者 的 药 代 动力 学 会 改变 ,分 布 容积 减少 .肾脏 和 肝脏 的 
清除 率 下 降生 物 半衰期 延长 .CNS 毒性 的 风险 增高 。 老 年 患者 的 用 药 
原则 是 “ 低 剂 量 开 始 ,缓慢 加 量 ”。 
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6. 绝 不 要 突然 中 止 治疗 ;尤其 是 抗 抑郁 剂 和 抗 焦虑 剂 。 一 般 在 组 
慢 减 药 , 在 2 一 4 周 内 停 用 。 

7. 每 次 用 药 时 回顾 可 能 的 药物 副 反 应 ;对 家 属 和 患者 进行 关于 副 
反应 的 教育 ,耐心 等 待 患者 的 回应 。 


抗 抑 郁 剂 (ADs) 


已 知 对 CNS 单 胺 能 系统 的 作用 而 发 挥 疗效 ( 见 表 202-1)。 选 择 性 
五 羟色胺 再 摄取 抑制 剂 (SSRIs) 主 要 作用 于 五 羟色胺 能 神经 传递 ,其 
作用 同样 反映 在 副作用 谱 上 。 三 环 类 抗 抑郁 剂 (TCAs) 影 响 去 甲骨 上 
腺 素 能 ,对 五 羟色胺 能 影响 较 小 ,也 有 抗 组 织 胺 和 抗 胆 碱 能 作用 。 万 拉 
法 新 和 米 氮 平 具有 相对 “ 纯 ” 的 去 甲 肾 上 腺 素 和 五 羟色胺 能 作用 。 安 非 
他 酮 是 一 种 新 型 的 抗 抑郁 剂 , 具有 增强 去 甲 硼 上 腺 素 能 的 作用 。 曲 只 
酮 和 奈 法 唑 酮 具有 混合 性 作用 ,作用 于 五 羟色胺 受 体 和 其 他 神经 递 质 
系统 。MAOIs 抑制 单 胺 氧化 酶 ,是 突 触 间隙 单 胺 类 分 解 主要 的 作 
用 酶 。 

ADs 对 重 性 抑郁 有 效 , 尤 其 是 自主 神经 系统 症状 和 体征 出 现时 。 
对 于 严重 的 具有 众多 内 源 性 特点 的 抑郁 ,与 SSRIs 相 比 , TCAs 和 
MAOIs 疗效 更 好 。ADs 对 惊 丸 障 碍 .创伤 后 应 激 障碍 .慢性 疼痛 综合 
征 和 广泛 性 焦虑 障碍 有 效 。 三 环 类 的 氯 两 咪 嗪 和 SSRIs 可 以 成 功 治疗 
强迫 障碍 。 

在 可 以 观察 到 的 临床 改善 出 现 之 前 ,所 有 的 ADs 需要 至 少 应 用 两 
周 的 治疗 剂量 。 对 于 双 相 障碍 的 患者 ,所 有 ADs 部 有 潜在 的 触发 躁 狂 
发 作 或 快速 循环 的 风险 。MAOIs 不 能 与 其 他 AI 或 麻醉 药品 同时 应 
用 ,会 发 生 致死 性 的 反应 。 如 果 突 然 停 用 ADs, 常 会 发 生 包括 不 适 在 
内 的 “ 撤 药 综合 征 ”。 


抗 焦虑 药物 


苯 二 氮 章 类 与 六 氨基 丁 酸 受 体 的 位 点 结合 ,与 酒精 和 巴 比 妥 类 具 
有 交叉 依赖 。4 个 临床 特性 :(1) 镇 静 ; (2) 抗 焦虑 ;(3) 肌 松 剂 ; (4) 抗 惊 
厥 。 各 种 药物 在 效 价 ,起 效 时 间 、 作 用 时 间 ( 半 训 期 和 活性 代谢 产物 的 
出 现 ) 和 代谢 各 不 相同 ( 表 202-2) 。 与 酒精 合用 , 莱 二 氮 草 类 具 释 加 作 
用 ; 同 酒精 一 样 ,能 产生 耐 受 性 和 躯体 依赖 ,如 果 停 药 过 快 ,尤其 是 短 半 
衰 期 的 药物 ,会 出 现 严 重 的 戒 断 反应 (震颤 、 抽 搞 . 诡 亡 和 自主 神经 活动 
增强 )。 

丁 螺 环 酮 是 非 葵 二 氮 草 类 抗 焦虑 药物 ,无 镇 静 作 用 ,与 酒精 无 交 
又 耐 受 ,不 导致 耐 受 和 依赖 。 至 少 治疗 剂量 应 用 2 周 才 会 达到 充分 
疗效 。 
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抗 精 神 病 药物 


包括 典型 (或 传统 ) 的 神经 阻 滞 剂 ,其 作用 通过 阻 断 多 巴 胺 D2 受 
体 ,非典 型 (或 新 型 ) 神 经 阻 沾 剂 ,作用 于 多 巴 胺 、 五 羟色胺 和 其 他 神经 
递 质 系统 。 一 些 抗 精 神 病 药物 在 首次 治疗 几 小 时 或 几 天 内 发 挥 作用 ， 
但 通常 需要 治疗 剂量 的 每 天 用 药 ,也 需要 6 周到 几 个 月 的 时 间 达 到 充 
分 的 疗效 。 

传统 抗 精神 病 药物 ”按照 高 效 价 . 中 效 价 和 低 效 价 将 神经 阻 洁 剂 
进行 分 类 有 一 定 作 用 ( 表 202-3) 。 高 效 价 的 神经 阻 滞 剂 的 镇 静 作 用 最 
小 ,几乎 无 抗 胆 碱 能 副 反 应 ,但 极 易 引起 锥 体外 系 不 良 反 应 (EPSEs)。 
EPSEs 在 开始 治疗 的 几 个 小 时 或 几 周 内 出 现 ,包括 急性 肌 张 力 障碍 、 
静坐 不 能 、 假 帕 金 森 症 。 葵 海 索 2mg, bid 或 苯 扎 托 品 1 一 2mg,bid 可 以 
很 好 的 缓解 EPSEs。B- 阻 滞 剂 可 以 缓解 静坐 不 能 。 低 效 价 的 神经 阻 滞 
剂 具 有 很 强 的 镇 静 作 用 , 因 抗 胆 碱 能 作用 会 引起 直立 性 高 血压 , 较 少 引 
起 EPSEs。 


表 202-3 ” 抗 精神 病 药物 
常用 口服 ”镇静 


名 字 日 剂量 mg 作用 副 作 用 评 价 
传统 抗 精神 病 药物 
低 效 价 


氯 两 嗪 ”100~600 十 十 十 抗 胆 碱 能 作用 ; 直立 ”EPSEs 通常 不 明显 ; 
性 高 血压 ;光敏 性 ;， ”在 老年 患者 会 引 
胆汁 郁 积 ;QT 延长 ” 起 抗 胆 碱 能 性 的 

甲 硫 达 嗪 “100~600 诡 云 

中 等 效 价 

三 氟 拉 嗪 ” 2~15 十 十 抗 胆 碱 能 作用 较 少 多数 患者 耐 受 性 
与 高 效 价 的 比较 很 好 

奋力 静 4~32 ”十 十 EPSEs 少 

洛 沙 平 20~250 ”十 十 EPSEs 常见 


三 | 噪 酮 50~225 0 ”EPSEs 常见 体重 增加 少见 
高 效 价 无 抗 胆 碱 能 副作用 ; ”处方 量 常 过 高 ; 气 哌 
气 哌 啶 醇 ”0.5~10 ”0/ 十 ”EPSEs 明显 啶 醇和 气 奋 乃 静 
有 长 效 注射 剂型 
气 奋 乃 静 。” 1~10 0/ 十 EPSEs 常见 


Thiothixene “2 一 20 0/ 十 EPSEs 常见 
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续 表 
常用 口服 镇 静 
Se 评价 
新 型 抗 精神 病 药 


氧气 平 。 ”200~600 十 十 粒 细胞 缺乏 症 (1%); 每 周 需 进行 WBC 
体重 增加 ; 疗 痛 发 。 检测 


作 ; 流 省 ; 体 温 增 高 

利 培 酮 2~6 十 Orthostasis 需 缓慢 滴定 剂量 ; 超 
过 6mg 日 用 量 后 
有 EPSEs 

奥 氮 平 10~20 “十 十 体重 增加 中 等 水 平 的 泌乳 素 
水 平 增高 

奎 地 平 350~700 十 十 十 镇 静 ; 体 重 增加 ;焦虑 ”每 日 两 次 用 药 

齐 哌 西 酮 40~60 十 /十 十 直立 性 高 血压 体重 增加 最 少 ; QT 


间 期 延长 
阿 立 哌 只 10~30 ”0/ 十 十 恶心 ;焦虑 ; 失 眼 混合 性 的 激动 / 持 
抗 剂 
译 者 注 : 上 述 常用 药物 剂量 为 国外 的 常用 剂量 ,建议 参考 相关 资料 确定 国人 
的 用 量 


高 达 20% 的 患者 应 用 传统 抗 精神 病 药物 治疗 超过 一 年 后 会 出 现 
迟 发 性 运动 障碍 (可 能 是 由 于 多 巴 胺 受 体 的 超 敏 ) ,是 一 种 异常 的 不 
自主 运动 障碍 ,经 常 在 面部 和 四 肢 末 端 。 治 疗 包括 逐渐 停 用 神经 阻 
滞 剂 ,可 能 的 情况 下 换 用 新 型 抗 精神 病 药 物 ; 抗 胆 碱 能 制剂 会 恶化 其 
症状 。 

应 用 神经 阻 滞 剂 的 患者 有 1%% 一 2%% 会 出 现 恶 性 症候 群 (NMS) ,这 
是 一 种 危及 生命 的 并 发 症 ,死亡 率 高 达 25% ;高热 .自主 神经 活动 亢 
进 、 肌 强直 、 反 应 迟钝 和 激越 是 典型 表现 ,伴随 白细胞 增高 .CPK 增高 
和 肌 红 重 白 尿 症 。 治 疗 包 括 立 即 停 用 神经 阻 滞 剂 支持 性 护理 、 应 用 丹 
曲 林 和 溴 隐 亭 。 

新 型 抗 精 神 病 药物 已 经 成 为 一 线 的 治疗 选择 ( 表 202-3) ,对 难 治 
性 患者 有 效 ,不 引起 EPSEs 和 迟 发 性 运动 障碍 , 且 对 阴性 症状 和 认 知 
障碍 具有 独特 的 疗效 。 主 要 的 副 反 应 是 体重 增加 (和 氯 氮 平和 奥 氮 平 最 
为 明显 ,可 引起 糖尿 病 )。 


情感 稳定 剂 
常用 的 情感 稳定 剂 有 4 种 : 锂 盐 、 卡 马 西平 .丙戌 酸 盐 和 拉 莫 三 嗪 
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( 表 202-4) 。 锂 盐 是 “人 金 标准 ,研究 的 最 为 透彻 的 ; 同 卡 马 西平 和 两 戊 
酸 盐 均 用 于 急性 躁 狂 的 治疗 ;1 一 2 周 达 到 完全 疗效 。 作 为 预防 ,情感 
稳定 剂 可 以 减少 双 相 障碍 的 抑郁 和 躁 狂 的 发 作 频率 和 严重 程度 。 情 感 
稳定 剂 的 联合 应 用 有 益 。 


表 202-4 ”情感 稳定 剂 的 临床 药理 学 


药物 及 用 量 副作用 及 其 他 作用 
锂 盐 * 常见 副作用 :恶心 /食欲 减退 /腹泻 , 细 闸 、 
起 始 剂量 :300mg 口 渴 、 多 尿 、 疲 乏 、 体 重 增加 、 竣 疮 、 毛 襄 
用 法 :bid/tid 炎 .中 性 白细胞 增多 症 .甲状 腺 功能 减退 
治疗 血 浓 度 :0.8 一 。 唆 嗪 类 四环素 类 和 NSAIDs 会 增高 其 血 
1. 2meq/L 浓度 
。 支气管 扩张 药 、 异 捕 定 、 碳 酸 栈 酶 抑制 剂 
会 降低 其 血 浓度 
罕见 副作用 :神经 毒性 、 肾 毒性 、 高 钙 血 
症 、.ECG 改变 
两 戊 酸 盐 4 常见 副作用 :恶心 /食欲 减退 ,体重 增加 、 
起 始 剂量 :250mg 镇 静 、 震 颤 . 皮 疹 、 脱 发 
用 法 :tid 4 抑制 其 他 药物 的 肝脏 代谢 
治疗 血 浓度 : 50 一 。 罕 见 副作用 :胰腺 炎 、 肝 毒性 、Stevens- 
125pg/ml Johnson 综合 征 
卡 马 西平 / 奥 卡 西平 常见 副作用 :恶心 /食欲 减退 ,镇 静 、 皮 疹 、 
起 始 剂量 : 眩晕 / 共 济 失调 


卡 马 西平 200mg,bid 。 卡 马 西 平 诱导 其 他 药物 的 肝脏 代谢 , 奥 沙 
奥 沙 西平 150mg,bid ”西平 无 此 作用 


治疗 血 浓度 : * 罕见 副作用 : 低 血 钠 、 粒 细胞 缺乏 、Ste- 
卡 马 西平 4 一 12vg/ml vens-Johnson 综合 征 
拉 莫 三 嗪 4 常见 副作用 :皮疹 、 有 眩晕 、 头 疼 、 震 颤 、 镇 


起 始 剂量 :25mg/d 静 、 恶 心 
* 罕见 副作用 :Stevens-Johnson 综合 征 





神经 性 厌食 ”特点 是 拒绝 维持 正常 的 体重 导致 体重 低 于 其 年 龄 和 
身高 预期 体重 的 85%; 神 经 性 暴食 的 特点 是 反复 发 生 的 狂 吃 发 作 , 伴 
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随 着 异常 的 代 偿 行为 如 自我 诱 吐 、 导 泻 剂 滥用 或 过 度 锻炼 。 体 重 在 正 
常 范围 内 或 高 于 正常 。 

神经 性 厌食 和 神经 性 暴食 两 者 都 主要 出 现在 既往 健康 的 青年 女性 
身上 ,开始 过 分 的 关注 其 体形 和 体重 。 暴 食 和 催 演 行为 在 两 种 状况 下 
都 可 以 发 生 ,关键 的 区 别 是 根据 个 体 的 体重 作出 判断 。 诊 断 标准 见 表 
203-1 和 表 203-2。 


表 203-1 神经 性 厌食 诊断 标准 (DSMFIV) 


1. 拒绝 保持 与 年 龄 .身高 相称 的 最 低 正常 体重 (例如 设法 使 体重 减 
到 低 于 应 用 体重 的 85% ,或 在 生长 发 育 期 间 体重 未 能 按 预 期 增 
加 ,以 至 于 体重 低 于 应 有 体重 的 85%)。 
2. 即使 体重 过 低 , 仍 强烈 的 害怕 体重 增加 或 发 胖 。 
. 对 自己 的 体重 或 体型 的 体验 有 问题 , 自我 评估 过 分 的 受 体重 或 体 
型 影响 ,或 否认 目前 体重 过 低 的 严重 性 。 
4. 已 经 有 月 经 的 女性 至 少 3 个 月 经 周期 停经 (如 果 月 经 仅 在 用 了 激 
素 如 肉 激 素 后 才 出 现 , 仍 认为 停经 ) 。 
标明 : 
局 限 性 :在 目前 的 神经 性 厌食 的 发 作 中 没有 经 常 的 暴食 或 清除 
行为 (自我 引 吐 、 滥 用 泻药 或 利尿 药 、 灌 肠 )。 
暴食 一 一 清除 型 :在 目前 的 神经 性 厌食 发 作 中 经 常 有 暴食 或 清 
除 行为 (自我 引 吐 ` 滥 用 泻药 或 利尿 药 、 灌 肠 ) 。 


表 203-2 神经 性 暴食 诊断 标准 (DSM-IV) 


1. 反复 发 作 的 暴食 ,有 如 下 两 个 特点 : 
(1) 在 一 段 时 间 内 (如 2 小 时 内 ) 进 食量 肯定 比 大 多 数 人 在 相似 
的 时 间 内 和 相似 的 情况 下 的 进食 量 大 ; 
(2) 发 作 时 感到 无 法 控制 的 过 度 进食 (例如 :感到 不 能 停止 进食 
或 感到 不 能 控制 食物 的 品种 或 数量 ) 。 
2. 反复 出 现 不 恰当 的 代 偿 行为 以 预防 体重 增加 ,如 自我 引 吐 、 滥 用 
泻药 或 利尿 药 、 灌 肠 , 或 用 其 他 药物 绝食 、 过 度 运 动 。 
3. 暴食 及 不 恰当 的 代 偿 行为 在 3 个 月 内 平均 至 少 每 周 2 次 。 
4. 自我 评估 过 分 的 受 体型 和 体重 的 影响 。 
5. 上 述 症状 不 限 在 神经 性 厌食 发 作 时 出 现 。 
标明 : 
清除 型 :在 目前 的 神经 性 贪 食 发 作 中 经 常 有 自我 引 吐 、 滥 用 泻药 
或 利尿 药 、 灌 肠 。 
非 清除 型 :在 目前 的 神经 性 贪 食 发 作 中 有 其 他 不 恰当 的 代 偿 行 
为 ,如 绝食 或 过 度 运 动 , 但 没有 经 常 的 自我 引 吐 、 滥 用 泻药 或 利尿 剂 、 
灌肠 。 


CD 
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临床 特征 


神经 性 厌食 

4 一般 状 况 :体温 过 低 。 

4 皮肤 .毛发 和 指甲 :脱毛 症 、 胎 毛 .手足 发 绀 浮肿 。 

4 心血 管 :心动 过 缓 、 低 血压 。 

4 胃 肠 道 :唾液 腺 增 大 、 胃 排 空 缓慢 ,便秘 、 肝 酶 增高 。 

4 造血 系统 : 正 色 性 正常 红细胞 性 贫血 ;白细胞 减少 症 。 

4 水 电解 质 :BUN 增高 . 肌 苷 增高 、 低 钠 血 症 、 低 钾 血 症 。 

4 内分泌 : 低 黄体 酮 和 滤 泡 刺激 激素 继 发 闭经 、 低 血糖 、 正 常 的 甲状 
腺 刺激 激素 伴 发 ow normal thyroxine, 血清 可 的 松 增高 , 骨 量 减少 症 。 

神经 性 暴食 

4 胃 肠 道 症 状 :唾液 腺 增 大 、 牙 侵蚀 症 dental erosion。 

4 水 电解 质 : 低 钾 血 症 、 低 氯 血 症 、 碱 中 毒 ( 由 于 呕吐 )、 酸 中 毒 (由 
于 导 泻 剂 的 应 用 )hypokalemia hypochloremia alkalosis acidosis。 

其他: 牙 釉质 丧失 .手背 部 指 间 关节 处 皮肤 硬结 。 


治疗 
神经 性 厌食 治疗 的 主要 目标 是 将 体重 恢复 到 预期 体重 的 
90% 。 最 初 的 强化 治疗 包括 是 否 需 要 住院 治疗 取决 于 患者 目前 的 体 
重 、 最 近 体重 丧失 的 速度 .躯体 和 心理 并 发 症 的 严重 程度 (图 203-1) 。 
需要 识别 和 纠正 严重 的 电解 质 紊 乱 。 营 养 恢复 通常 经 过 口服 营养 即 
可 改善 。 对 于 极 低 体 重 患者 ,需要 分 餐 提 供 足 够 的 热量 ,包括 食物 或 
液体 物质 来 维持 体重 ,并 保持 体液 和 电解 质 的 平衡 (每 天 摄 和 人 1500 一 
1800 千 卡 )。 热 量 逐 渐 增加 ,达到 每 周 的 体重 增长 为 1 一 2kg( 每 天 摄 
入 3000 一 4000 千 卡 )。 用 和 餐 时 需 进 行 监督 。 充 足 的 VitD(400IUVd) 
和 和 钙 (1500mg/d) 以 使 骨 质 的 丧失 最 小 化 。 在 治疗 过 程 中 得 到 精神 科 
医生 和 心理 学 家 的 帮助 很 有 必要 。 在 神经 性 厌食 的 治疗 中 , 尚 无 精神 
药物 获得 确切 的 疗效 。 在 进食 增 重 的 过 程 中 ,偶尔 会 出 现 一 些 躯 体 并 
发 症 ; 多 数 患 者 一 过 性 的 湾 留 过 多 的 液体 ,偶尔 导致 外 周 水 肿 。 有 报 
道 喂食 过 快 会 导致 充血 性 心 训 和 急性 胃 扩 张 。 偶 尔 出 现 一 过 性 的 血 
清 肝 酶 水 平 轻 度 增高 。 应 纠正 低 血 镁 和 低 血 磷 。 每 十 年 的 死亡 率 为 
5% ,死因 为 慢性 绝食 或 自杀 。 

神经 性 暴食 ”通常 在 门诊 治疗 (图 203-1)。 认 知行 为 治疗 (CBT) 
和 气 西 汀 是 一 线 治疗 选择 。 气 西 汀 推荐 的 治疗 剂量 是 60mg/d, 远 远 
高 于 抑郁 症 的 治疗 剂量 。 
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符合 神经 性 厌食 或 神经 性 暴食 的 诊断 标准 ? 


C3 
躯体 状况 不 稳定 ? (如 心率 <40 次 / 住院 治疗 或 
部 分 住院 


人 5 血 钾 <2.5Smmol/L) 


















其 他 需要 强化 治疗 的 精神 问题 ? 
(如 严重 的 自杀 意念 、 物 质 滥用 ) 





203-1 神经 性 厌食 症 治疗 流程 


| 204 | 酒精 中 毒 


酒精 中 毒 和 酒精 滥用 定义 为 规律 的 ,过量 的 应 用 酒精 , 伴 发 社会 、 职 
业 和 /或 报 体 问题 。 酒 精 与 一 半 的 交通 事故 死记 有 和 一 半 的 杀人 事件 有 
关 。 酒 精 依赖 中 ,酒精 的 规律 饮用 已 经 导致 了 躯体 的 耐 受 和 依赖 的 状 
态 。 患 者 可 能 从 来 就 没有 体验 过 戒 断 症状 ,但 仍 符合 酒精 滥用 的 标准 。 

酒精 中 毒 是 一 种 多 因素 障碍 ,是 遗传 .生物 和 社会 文化 因素 交互 作 
用 。 一般 而 言 ,由 于 过 量 酒精 饮用 导致 的 第 一 次 严重 的 生活 问题 发 生 
在 成 年 早期 , 随 之 间断 恶化 或 缓解 。 由 于 心脏 病 , 癌 症 、 意 外 事件 或 自 
杀 导 致 的 死亡 风险 增高 而 使 平均 寿命 缩短 了 15 年 。 


临床 特点 


内 科 医 师 的 患者 中 约 五 分 之 一 钴 患 酒精 中 毒 。 常 规 的 医学 照料 需 
要 关注 潜在 的 与 酒精 相关 的 疾病 和 酒精 中 毒 本 身 。 

1. 神经 系统 一 一 一 过 性 黑暗 , 疯 痫 发 作 、 震 颜 诡 妄 .小 脑 萎 缩 、 神 
经 病变 、 肌 病 。 

2. 骨 肠 道 系统 一 一 食道 炎 、 胃 炎 、 胰 腺 炎 、 肝 炎 、 肝 硬化 、 胃 肠 道 
出 血 。 
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3. 心血 管 系统 一 一 高 血压 ,心肌 病 。 

4. 造血 系统 一 一 巨 红 细胞 症 .叶酸 缺乏 症 、 血 小 板 减少 症 .白细胞 
减少 症 。 

5. 内 分 刻 一 一 男子 乳房 女性 化 ,睾丸 萎缩 闭经、 不 育 。 

6. 骨骼 一 一 骨折 、 骨 坏死 。 

7. 癌症 一 一 乳腺 癌 \ 口 腔 和 食道 癌 、 直 肠 癌 。 

许多 酒 依赖 患者 并 没有 明显 的 躯体 表现 而 表现 出 明显 的 社会 心理 
困难 。 最 常见 的 是 婚姻 问题 .工作 问题 (迟到 ,旷工 ), 以 及 酒 后 驾车 的 
法 律 问题 。 对 任何 一 个 “CAGE 问题 ? 持 肯定 答案 的 高 度 怀疑 是 酒精 中 
毒 :是否 减 少 (Cutting down) 酒 量 时 或 觉得 有 必要 减少 酒量 ? 当 别 人 
指责 你 饮酒 时 是 否 感到 恼火 (Annoyed)? 为 饮酒 感到 内 次 (Guilt)? 造 
成 睁 开眼 睛 (Eyes-opening) 就 想 饮 酒 ? 一 般 情况 下 ,患者 会 描述 一 串 
困难 ,但 会 否认 其 有 酒精 滥用 的 问题 。 和 否认 如 果 不 是 酒精 中 毒 的 核心 
症状 也 是 其 特征 性 的 症状 。 

酒精 是 中 枢 神 经 系统 抑制 剂 , 做 用 于 7 氨基 丁 酸 (GABA) 受 
体 一 一 神经 系统 主要 的 抑制 性 神经 递 质 。 血 液 酒精 浓度 低 至 4 一 
7mmol/L 时 (摄取 一 两 杯 就 可 以 达到 ) 就 可 以 出 现行 为 . 认 知 和 精神 运 
动 改 变 。 轻 到 中 度 的 中 毒 出 现在 血清 浓度 17 ~ 43mmol/L (80~ 
200mg/dl) 。 随 着 酒精 浓度 水 平 的 增加 ,可 以 出 现 运动 不 协调 、 震 颤 、 
共 济 失调 ,意识 模糊 、 人 事 不 省 .昏迷 甚至 死亡 。 

慢性 酒精 中 毒 可 产生 中 枢 神经 系统 依赖 性 。 此 类 患者 中 ,最 早 的 戒 
断 症状 是 发 抖 ,通常 在 未 次 饮酒 后 5 一 10 小 时 出 现 , 随 之 患者 可 以 在 第 
一 个 24 一 48 小 时 内 出 现 癫痫 大 发 作 (rum fits) ,此 时 并 不 需要 予以 抗 癫 
闯 药 物 治疗 。 严 重 的 戒 断 症状 可 随 之 出 现 自主 神经 功能 亢进 (大 汗 、 高 
血压 \ 心 动 过 速 \ 呼 吸 急促 ,发 热 ), 伴 有 失 卢 、 柜 梦 、 焦 虑 和 胃 肠 道 症状 。 

震颤 诡 亡 在 末次 饮酒 后 的 3 一 5 天 开始 出 现 , 是 非常 严重 的 一 种 戒 
断 反 应 ,特征 是 大 量 的 自主 神经 活动 增强 ,严重 的 意识 模糊 、 激 越 、 鲜 明 
的 妄想 和 幻觉 ( 常 为 视 幻觉 和 触 幻 觉 ) ,死亡 率 5% 一 15% ,Wernicke 脑病 
是 一 种 酒精 相关 的 综合 征 , 特 点 是 共 济 失调 、 眼 肌 麻痹 和 意识 模糊 , 常 伴 
有 眼球 震颤 .外周 神经 病变 .小脑 症状 和 低 血压 ;短期 记忆 和 注意 力 受 损 、 
情感 不 稳 。 当 脑病 和 眼 部 病变 缓解 后 ,出 现 Kosakoff 综合 征 ,特点 是 顺 行 
性 和 逆行 性 遗忘 伴 有 虚构 。Wernicke Kosakoff 综合 征 是 由 于 慢性 维生素 
B 缺乏 导致 ,最 终 导致 对 丘脑 核 .乳头 体 和 脑 干 .小 脑 结构 的 损伤 。 


实验 室 发 现 


酒精 中 毒 的 诊断 线索 包括 轻 度 贫血 伴 巨 红细胞 症 , 叶 酸 缺 乏 、 血 小 
板 减 少 症 、 粒 细胞 减少 症 、 肝 功能 异常 .高 尿酸 血 症 和 甘油 三 酯 增高 。 
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敏感 性 和 特异 性 介 于 70% 到 80% 之 间 的 两 项 血液 学 检查 是 Y- 谷 氨 酸 
转移 酶 (CGT>30U) 和 糖 缺 失 性 转 铁 蛋 白 (CDT) (二 20U/L)。 利 查 高 
水 平 酒精 摄 人 的 患者 时 ,联合 应 用 两 种 检查 较 单独 应 用 其 中 一 种 更 为 
准确 。 血 清 K、Mg、Zn、PO, 水 平 降 低 常 见 。 大 量 的 诊断 性 研究 已 经 提 
供 了 酒精 相关 的 器 官 功能 不 足 的 证 据 。 


治疗 

和 急性 戒 断 “急性 酒精 戒 断 可 以 应 用 包括 VitB' (每 日 50 一 100mg 
IV 或 PO, 连 续 应 用 一 周 或 更 长 的 时 间 ) 在 内 的 多 种 B 族 维生素 来 补 
充 训 竭 的 储存 。 若 怀疑 Wernicke-Kosakoff 综合 征 , 因 酒 瘾 患者 肠 道 
吸收 不 稳定 ,此 时 应 常规 静脉 给 药 。 出 现 首 闯 发 作 或 自主 神经 功能 亢 
进 , 应 用 CNS 抑制 剂 。 这 些 药物 可 以 中 止 CNS 的 快速 戒 断 状态 , 而 
缓慢 的 .More controlled reduction 减少 物质 的 应 用 。 低 效 价 长 半衰期 
的 苯 二 氮 昔 类 药物 如 地 西洋 .chlordiazepoxide 利 眠 宁 由 于 可 以 产生 
相对 稳定 的 血 药 浓度 上 且 治 疗 的 剂量 范围 很 广 ,是 治疗 的 选择 。 但 用 药 
的 收益 必须 超过 过 量 用 药 和 过 度 镇 静 的 风险 ,而 短 效 的 药物 ( 奥 沙 西 
洋 、 罗 拉 西 洋 ) 出 现 的 上 述 风 险 较 少 。 常 用 剂量 为 地 西洋 5 一 10mg 或 
利 眠 宁 25 一 50mg 每 1 一 4 小 时 口服 ,根据 酒精 戒 断 的 客观 体征 (如 脉 
搏 一 90) 需 要 调整 用 药 时 间 。 

严重 的 戒 断 或 震颤 诡 亡 ,通常 需要 高 剂量 的 茶 二 氮 草 类 。 内 科 医 
师 必须 同时 寻找 感染 或 创伤 的 证 据 ,很 有 可 能 被 明显 的 戒 断 症状 所 掩 
盖 或 由 于 患者 的 虚弱 状态 造成 。 要 密切 检查 水 电解 质 和 血糖 水 平 。 心 
血管 和 血 流 动力 学 的 监测 非常 关键 , 血 流动 力学 的 异常 和 心律 失常 非常 
普遍 。 戒 断 导 致 的 冯 痢 大 发 作 很 少 需要 超过 正常 范围 的 强力 药物 干预 。 

康复 和 戒 酒 ”康复 的 策略 分 三 种 类 型 ,第 一 ,尝试 帮助 酒 瘾 者 达 
到 和 维持 高 水 平 的 通 向 戒 酒 的 动机 ,包括 关于 酒精 中 毒 的 教育 ,指导 
家 人 和 /或 朋友 停止 保护 患者 免 受 酒精 带 来 的 问题 。 第 二 步 是 帮助 患 
者 重新 调整 至 无 酒 的 生活 ,通过 咨询 ,假日 康复 和 自主 团体 如 AA( 匿 
名 者 戒 酒 团体 ) 重 建功 能 性 的 生活 方式 。 第 三 步 称 为 预防 复发 ,帮助 
患者 识别 有 可 能 导致 复 饮 的 情况 ,制定 管理 这 些 风险 的 方法 ,建立 应 
对 模式 ,从 而 在 出 现 偶 尔 失 足 的 情况 下 增加 回归 至 戒 酒 的 机 会 。 尚 没 
有 证 据 表明 住院 康复 的 疗效 优 于 门诊 康复 。 

双 硫 醒 (250mg/d) 是 一 种 抑制 醛 脱 氢 酶 的 药物 ,如 果 患 者 消费 酒 
精 , 会 因为 乙 醛 在 体内 蓄积 导致 毒性 症状 (恶心 .呕吐 、 腹 汽 .震颤 ), 已 
经 在 某 些 中 心 应 用 。 双 硫 醒 有 许多 不 良 反应 ,与 酒精 的 反应 可 以 是 非 
常 危险 的 。 初 步 的 研究 表明 阿片 类 持 抗 剂 纳 曲柄 和 阿 坎 酸 (acampro- 
sate) 可 以 减少 戒 酒 患者 的 复发 。 
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麻醉 药 或 阿片 制剂 与 CNS 或 身体 其 他 部 位 的 特异 的 阿片 受 体 结 
合 。 这 些 受 体 介 导 着 阿片 的 止痛 、 致 欣 快 .呼吸 抑制 和 便秘 的 作用 。 内 
源 性 的 阿片 肽 ( 脑 啡 肽 和 内 啡 叶 ) 是 阿片 受 体 的 天 然 配 基 , 在 止痛 、 记 
忆 、 学 习 \ 奖 赏 \ 情 绪 调 整 和 压力 耐 受 方面 发 挥 着 重要 的 作用 。 

阿片 的 前 身 吗啡 和 可 待 因 ,是 源 于 器 粟 的 汁液 。 产 自 吗啡 的 半 合 
成 药物 包括 氢 吗 啡 酮 ,海洛因 和 羟 考 酮 。 纯 粹 合成 的 阿片 类 及 其 衍生 
物 包 括 度 冷 丁 \ 丙 氧 吟 .地 芬 诺 酯 . 芬 太 尼 、 丁 两 诺 啡 . 曲 马 多 ,美沙 酮 、 
镇 痛 新 。 所 有 这 些 物质 都 可 以 产生 镇 痛 和 致 欣 快 作用 , 且 高 剂量 长 期 
应 用 后 导致 秽 体 依赖 。 

1% 的 美国 人 在 其 一 生 的 某 一 时 刻 符合 麻醉 药 滥 用 或 依赖 的 诊断 
标准 。70 为 麻醉 药 成 瘾 的 患者 同时 有 另 一 种 精神 障碍 ( 常 为 重 性 抑郁 、 
酒 依赖 或 人 格 障碍 ) 。 滥 用 主要 有 三 种 类 型 :(1) 医疗 ?滥用 :慢性 疼痛 
症状 的 患者 滥用 处 方 镇 痛 药 ;(2)? 易 于 获得 麻醉 药品 的 医生 护士 .牙科 
医生 和 药剂 师 ;(3)“ 街 头 ” 瘾 君子 :他 们 是 典型 的 高 能 功能 的 个 体 ,最 初 
应 用 烟草 、 酒 精 和 大 麻 后 转 而 应 用 阿片 类 。 


临床 特点 


准确 地 说 ,所 有 的 阿片 类 都 有 CNS 作用 :镇 静 、 致 欣 快 .降低 疼痛 
的 认 知 、 降 低 呼吸 的 驱动 力 和 呕吐 。 较 大 剂量 时 ,显著 的 抑制 呼吸 、 心 
动 过 缓 .瞳孔 缩小 .麻痹 和 随 之 昏迷 。 另 外 ,其 他 一 些 常见 药物 如 奎 宁 、 
非 那 西 汀 ` 番 木 称 辛 . 安 替 比 林 、 咖 啡 因 等 常 产 生 永 久 的 神经 系统 损害 ， 
包括 外 周 神经 病变 弱视、 疹 髓 病 、 脑 白质 病 。 共 用 受 污染 的 针头 是 脑 
脓肿 、 急 性 心 内 膜 炎 ,乙肝 、AIDS、 脓 毒性 关节 炎 和 软组织 感染 的 主要 
原因 。 至 少 25% 的 街头 用 药 者 在 开始 活性 阿片 类 滥用 后 在 10 一 20 年 
内 死亡 。 

阿片 类 的 慢性 应 用 汇 导致 耐 受 (需要 更 高 的 剂量 才能 达到 精神 效 
果 ) 和 身体 依赖 。 短 效 的 阿片 类 如 海洛因 、 吗 啡 或 氧 可 酮 , 戒 断 症状 在 
末次 用 药 后 8 一 12 小 时 就 产生 ,2 一 3 天 达到 高 峰 ,7 一 10 天 消退 。 长 效 
的 阿片 类 如 美沙 酮 戒 断 症状 在 末次 用 药 后 2 一 4 天 开始 出 现 ,3 一 4 天 
达到 高 峰 ,可 以 持续 几 周 。 

戒 断 产生 恶心 和 腹 演 、 咳 嗽 ,流泪 \ 流 涕 .出 汗 、 肌 肉 收 缩 、 竖 毛 ,发 
热 ,呼吸 急促 ,高 血压 ,弥散 的 全 身 疼 痛 , 失 眠 和 打 哈 欠 。 这 些 极度 不 适 
症状 的 缓解 可 以 通过 应 用 麻醉 药品 缓解 从 而 导致 更 频繁 的 使 用 。 最 
终 , 所 有 的 个 人 努力 均 被 寻求 药物 的 行为 而 瓦解 。 
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过 量 高 剂量 的 阿片 类 ,不 论 是 有 自杀 企图 还 是 意外 应 用 , 当 对 
其 效能 判断 失误 时 ,经 常 是 致死 性 的 。 静 脉 应 用 后 ,毒性 作用 立刻 显 
现 , 口 服 后 作用 的 延迟 变异 很 大 。 症 状 包括 瞳孔 缩小 呼吸 表 浅 、 心 动 
过 缓 , 低 体温 麻痹 或 昏迷 、 肺 水 肿 。 治 疗 需要 心脏 呼吸 支持 和 应 用 阿 
片 持 抗 剂 纳 洛 酮 (0. 4mg IV, 如 无 效 或 效果 不 佳 ,3 一 10 分 钟 重复 使 
用 )。 与 长 效 的 海洛因 (高 达 24 小 时 ) 或 美沙 酮 (高 达 72 小 时 ) 相 比 ， 
纳 洛 酮 的 作用 在 2 一 3 小 时 内 消退 ,所 以 必须 对 患者 至 少 观 察 1 一 3 
天 ,以 免 中 毒 状态 的 重 现 。 

戒 断 “ 戒 断 状态 的 治疗 需要 在 第 一 天 应 用 任何 一 种 阿片 类 (如 美 
沙 酮 10 一 25mg,bid) 以 减少 症状 。 剂 量 相对 稳定 , 几 天 后 降 至 最 初 
用 量 的 10%% 一 20% 。 但 是 ,用 阿片 类 进行 脱 毒 治 疗 ,在 多 数 国家 是 
处 方药 或 受 限 的 。 因 此 药物 治疗 常 集中 于 缓解 症状 如 易 蒙 停 可 组 
解 腹泻 、 减 充血 剂 可 缓解 流 涕 、 非 阿片 类 镇 痛 药 缓解 疼痛 (如 布 洛 
芬 )。 也 可 以 应 用 os- 肾 上 腺 素 能 激动 剂 可 乐 定 改善 不 适 , 用量 
0. 3mg 每 次 ,每 日 2 到 4 次 ,可 降低 交感 神经 亢进 。 必 须 密 切 监测 血 
压 。 一 些 临床 医师 改进 了 这 一 治疗 方案 ,应 用 低 到 中 等 剂量 的 茶 二 氮 
草 类 2~5 天 以 缓解 激越 。 

阿片 维持 ”在 阿片 类 成 瘾 的 治疗 中 ,美沙酮 维持 是 广泛 应 用 的 治 
疗 策略 。 美 沙 酮 是 一 种 长 效 作 用 的 阿片 类 ,最 高 剂量 可 达到 80 一 
120mg/d( 逐 渐 加 量 )。 该 剂量 在 阻 断 海洛因 的 致 欣 快 、 降 低 渴求 和 维 
持 非 法 阿片 类 的 禁用 可 以 达到 最 佳 效 果 。 超 过 四 分 之 三 的 患者 可 以 
通过 应 用 美沙 酮 得 到 很 好 的 监控 ,有 可 能 维持 脱离 海洛因 之 6 个 月 。 
在 该 过 程 中 ,美沙 酮 作为 口服 液体 每 日 一 次 用 药 ,周末 在 家 里 应 用 。 
长 效 的 类 似 物 如 LAAM, 应 用 的 剂量 可 以 达到 80mg, 每 周 2 到 3 次 。 
经 过 一 段 时 间 的 维持 治疗 (通常 6 个 月 到 三 1 年 ) ,临床 医生 可 以 逐渐 
减少 用 量 ,每 周 减少 5% 左 右 。 另 有 一 些 药物 被 应 用 于 维持 治疗 , 包 
括 p 阿 片 激动 剂 和 « 持 抗 剂 丁 丙 诺 啡 Buprenorphine。 

阿片 拷 抗 剂 ” 阿 片 持 抗 剂 如 纳 曲 酮 与 海洛因 或 其 他 阿片 类 药物 
在 受 体 上 竞争 ,以 降低 阿片 的 激动 作用 。 经 过 长 时 间 的 应 用 , 意 在 阻 
断 阿片 带 来 的 “快感 ”, 这 些 药物 可 以 成 为 包括 咨询 和 支持 在 内 的 整个 
治疗 策略 的 一 部 分 。 纳 曲 酮 50mg/d 可 以 持 抗 15mg 的 海洛因 24 小 
时 。 较 高 的 剂量 125 一 150mg 可 以 更 有 效 地 阻 断 静脉 应 用 25mg 的 海 
洛 因 3 天 。 为 了 避免 促 发 戒 断 综合 征 , 在 开始 应 用 纳 曲 酮 之 前 ,患者 
应 至 少 停 用 阿片 类 5 天 , 且 最 初 应 用 0. 4mg 或 0. 8mg 短 效 的 纳 洛 酮 
以 确保 其 能 耐 受 长 效 持 抗 剂 。 
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非 药物 治疗 ”许多 阿片 类 依赖 的 个 体 进入 主要 建立 在 认 知行 为 
治疗 方法 上 的 治疗 项 目 ,以 实行 戒 药 .帮助 个 体重 建 无 滥用 物质 的 生 
活 ,避免 复发 ,不 论 是 住院 还 是 门诊 治疗 ,患者 均 不 接受 药物 。 

预防 ”除了 终 末 期 疾病 ,医生 对 患者 应 用 阿片 类 药物 时 均 应 谨慎 
监测 , 尽 可 能 维持 低 剂量 用 药 ,并 短期 应 用 ,只 要 疼痛 的 水 平 达到 一 般 
人 承受 的 程度 即 可 。 医 生 必 须 高 度 警觉 自身 阿片 类 滥用 和 依赖 的 风 
险 , 决 不 要 自我 用 药 。 对 于 多 有 非 医 疗 性 的 静脉 药物 依赖 的 个 体 , 竭 
尽 所 能 避免 AIDS、 肝 炎 、 细 菌 性 心 内 膜 炎 和 其 他 应 用 感染 针头 导致 的 
不 良 后 果 , 可 以 考虑 应 用 美沙 酮 维持 和 针头 交换 项 目 来 实施 。 


( 姜 荣 桓 于 欣 译 ) 
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|206 | 药物 副 反应 


药物 副 反应 是 临床 最 常 出 现 的 问题 也 是 最 常见 的 住院 原因 。 药 物 
副 反应 经 常 发 生 在 服用 多 种 药物 的 病人 中 并 由 以 下 原因 引起 

. 自己 调整 处 方药 出 现 的 错误 (老年 人 相当 普遍 )。 

. 药理 作用 过 强 (如 接受 抗 高 血压 药物 治疗 的 病人 出 现 低 血压 )。 

. 同时 调整 具有 合成 作用 的 药物 (如 阿司匹林 和 华 法 林 ) 。 

. 细胞 毒 作 用 (如 乙酰 氨基 酚 引 起 的 肝 坏死 )。 

. 免疫 机 制 ( 如 奉 尼 丁 引起 的 血小板 减少 , 脐 莱 吐 趴 诱导 的 红 王 
狼疮 )。 

. 遗传 性 获得 性 酶 缺陷 (如 磷酸 伯 氨 唑 诱导 的 G6PD 缺乏 的 溶血 
性 贫血 )。 

. 特异 性 反应 (如 氢 竹 素 诱导 的 再 生 障碍 性 贫血 )。 

识别 “病史 非常 重要 。 应 考虑 以 下 因素 ; 

. 非处方药 和 相关 因素 如 潜在 的 可 能 引起 副 反应 的 药物 。 

. 对 以 往 相 同 药物 的 反应 。 

. 药物 调整 和 临床 表现 进展 之 间 的 暂时 联系 。 

. 停 药 或 减 量 时 临床 表现 的 减轻 。 

. 小 心地 重新 调整 药物 时 临床 表现 反复 发 生 (不 太 危 险 的 反应 )。 

. 少见 情况 :(1) 生 化 异常 ,如 红细胞 G6PD 缺乏 是 药物 诱导 的 溶 
血性 贫血 的 原因 ;(2) 在 粒 细胞 缺乏 ,血小板 减少 ,溶血 性 贫血 的 病人 中 
出 现 异 常 的 血清 抗体 。 

表 206-1 列 出 了 许多 药物 副 反应 的 临床 表现 。 它 设计 的 并 非 完全 
和 详尽 。 


表 206-1 药物 副 反应 的 临床 表现 


多 系统 表现 . 

过 敏 性 反应 青霉素 
头孢 菌 素 类 普 鲁 卡 因 
右 旋 糖 酝 苯妥英 
胰岛 素 普 鲁 卡 因 酰 胺 
碘 化 药物 或 相反 的 介质 磺胺 类 药 


利多 卡 因 硫 腺 喀 喧 
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多 系统 表现 
发 热 
氨基 水 杨 酸 
二 性 霉 素 也 
抗 组 胺 类 药 
青霉素 类 
血管 性 水 肿 
ACE 抑制 剂 
药物 诱导 的 红斑 狼疮 
头孢 菌 素 类 
午 葵 叭 嗪 
内 分 泌 表现 
阿迪 森 综合 征 
白 消 安 
酮 康 只 
溢 乳 (也 可 引起 闭经 ) 
甲 基 多 巴 
爱 普 杷 嗪 
三 环 抗 抑郁 类 药 
男 乳 女 化 
钙 通 道 持 抗 剂 
洋 地 黄 
上 肉 激 素 类 
灰 黄 霉 素 
异 烟 肝 
甲 基 多 巴 
苯妥英 钠 
安 体 舒 通 
军 酮 
性 功能 障碍 
B 受 体 阻 滞 剂 
可 乐 定 
利尿 剂 


碘 剂 

异 烟 肘 
甲 基 多 巴 
过 高 热 

抗 精神 病 药 
血清 病 
阿司匹林 
青霉素 类 

两 基 硫 氧 喀 喧 
磺胺 类 药 


肽 乙 定 

锂 

大 多 数 镇 定 剂 
甲 基 多 巴 
口服 避孕 药 
镇 静 药 
甲状 腺 功能 试验 ,障碍 
乙酰 唑 胺 
胺 碘 酮 

毛 磺 两 脲 
安 妥 明 

考 来 蔡 泊 和 烟 酸 
金 盐 

碘 剂 

锂 

口服 避孕 药 
爱 普 杷 嗪 
保 泰 松 
苯妥英 钠 
磺胺 类 药 
甲苯 磺 丁 脲 
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续 表 
代谢 表现 
高 胆 红 素 血 症 二 性 霉 素 也 
利 福 平 利尿 剂 
高 钙 血 症 庆 大 霉 素 
可 吸收 碱 的 抗 酸 剂 胰岛 素 
噬 嗪 类 轻 泻药 滥用 
维生素 D 盐 皮质 激素 ,一 些 糖 皮质 激素 
高 血糖 渗透 性 利尿 剂 
毛 唆 酮 拟 交 感 神经 药 
二 氮 嗪 四 环 素 
恩 卡 尼 茶 碱 
利尿 酸 维生素 Bi 
呐 塞 米 高 尿酸 血 症 
糖 皮质 激素 阿司匹林 
生长 激素 细胞 毒药 物 
口服 避孕 药 利尿 酸 
唆 嗪 类 呐 塞 米 
低 血 糖 营养 过 度 
胰岛 素 噬 嗪 类 药 
口服 避孕 药 低 钠 血 症 
奎 尼 丁 1. 稀释 性 
高 血 钾 卡 马 西平 
ACE 阻 滞 剂 毛 磺 丙 脲 
阿 米 洛 利 环 磷 酰 胺 
细胞 毒药 物 利尿 剂 
洋 地 黄 过 量 长 春 新 碱 
肝素 2. 盐 消耗 
锂 利尿 剂 
钾 储 备 包 括 盐 替代 品 灌肠 剂 
钾 盐 甘露 醇 
安 体 舒 通 代谢 性 酸 中 毒 
琥珀 胆 碱 乙酰 唑 胺 
氨 茶 蝶 喧 三 聚 乙 醛 
低 血 钾 水 杨 酸 盐 
碱 诱导 的 碱 中 毒 安 体 舒 通 
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续 表 

皮肤 表现 
深交 青霉素 

合成 代谢 和 雄 激素 的 类 固 醇 保 泰 松 

澳 化 物 苯妥英 钠 

糖 皮质 激素 奎 尼 丁 

碘 剂 磺胺 类 药 

异 烟 腊 固定 的 药疹 

口服 避孕 药 巴 比 妥 酸 盐 
脱发 卡 托 普 利 

细胞 毒药 物 保 泰 松 

乙 硫 异 烟 胺 硅 尼 丁 

肝素 水 杨 酸 盐 

口服 避孕 药 磺胺 类 药 
湿疹 色素 沉着 

卡 托 普 利 博 莱 霉 素 

乳 膏 和 洗 液 白 消 安 

羊毛 脂 氧 哗 和 其 他 抗 症 药 
表面 抗 组 胺 药 促 肾 上 腺 皮质 激素 
表面 抗菌 剂 环 磷 酰 胺 
表面 的 局 部 麻醉 剂 金 盐 
红斑 多 形 性 或 史 蒂 文 斯 -约翰 逊 综 合 征 维生素 A 过 多 症 
巴 比 妥 酸 盐 口服 避孕 药 

氯 磺 两 脲 吟 唆 嗪 

可 待 因 营 葵 样 皮疹 
青霉素 对 氨基 水 杨 酸 
保 泰 松 抗 症 药 

苯妥英 钠 氯 磺 两 脲 

水 杨 酸 盐 金 盐 

磺胺 甲 基 多 巴 

砚 吟 唑 嗪 

四 环 素 光照 性 皮炎 

噬 嗪 类 药 卡 托 普 利 

红斑 结 节 氯 氮 卓 

口服 避孕 药 灰 黄 霉 素 
青霉素 类 奈 啶 酮 酸 

磺胺 类 药 口服 避孕 药 
剥脱 性 皮炎 吟 呆 嗪 

巴 比 妥 酸 盐 磺胺 类 

金 盐 磺 酰 脲 
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续 表 


———— 一 人 


皮肤 表现 


四 环 素 , 特 别 是 脱 甲 金 霉 素 
噬 嗪 类 

紫 着 (也 见 血 小 板 减少 症 ) 
别 呆 哈 醇 

氨 某 西林 
阿司匹林 

糖 皮质 激素 
疹子 (非特 异性 ) 
别 嗓 叭 醇 

氨 某 西林 
巴 比 妥 酸 盐 

吗 | 达 帕 胺 
甲 基 多 巴 
苯妥英 钠 

皮肤 坏死 

华 法 林 
血液 表现 
粒 细 胞 缺乏 症 (也 见于 各 类 血细胞 减少 ) 
卡 托 普 利 
卡 比 马 哄 

氯 霉 素 

细胞 毒 类 

金 盐 

吗 | 噪 美 辛 
甲 统 咪 哗 

羟 保 泰 松 

吟 唆 嗪 

保 泰 松 
两 硫 氧 喀 喧 
磺胺 类 
甲 葵 磺 丁 脲 

三 环 抗 抑郁 药 
凝血 异常 
头孢 产 唑 钠 甲 酸 酯 


毒性 表皮 坏死 溶解 (大 交 的 ) 
别 味 叭 醇 
巴 比 妥 酸 盐 
省 化 物 
碘 剂 

奈 啶 酮 酸 
青霉素 

保 泰 松 
苯妥英 钠 
磺胺 类 

等 麻疹 
阿司匹林 
巴 比 妥 酸 盐 
卡 托 普 利 
青霉素 类 
磺胺 类 


头孢 哌 酮 

拉 氧 头孢 

嗜 酸 细胞 增多 
对 氨基 水 杨 酸 
毛 磺 丙 脲 
依托 红 霉 素 
两 米 嗪 
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血液 表现 


胰岛 素 
异 烟 肝 

左旋 多 巴 
甲 灭 酸 

马 法 兰 
甲 基 多 巴 
青霉素 类 
非 那 西 汀 
普 鲁 卡 因 胺 
奈 尼 丁 

利 福 平 
磺胺 类 
G6PD 缺乏 的 溶血 性 贫血 
见 表 64-3 
白细胞 增多 

糖 皮质 激素 
锂 
淋巴 结 病 
苯妥英 钠 

扑 米 酮 

巨 幼 细胞 性 贫血 
叶酸 持 抗 剂 
氧化 亚 氮 
口服 避孕 药 
苯 巴 比 妥 
苯妥英 钠 

扑 米 酮 

氨 茶 蝶 喧 
三 甲 氧 茶 氨 喀 啶 
全 血细胞 减少 (再 生 障 碍 性 贫血 ) 
卡 马 西平 

毛 霉 素 

细胞 毒药 


续 表 


金 盐 

美 分 妥 英 

保 泰 松 
苯妥英 钠 

阿 的 平 ( 奎 纳 克 林 ) 
磺胺 类 

三 甲 双 酮 
齐 夫 多 定 


纯 红 再 障 


殖 哗 嗓 叭 
毛 磺 丙 脲 
异 烟 肝 
苯妥英 钠 


血小板 减少 (也 见 全 血细胞 减少 症 ) 


乙酰 只 胺 
阿司匹林 

卡 马 西平 

小 某 青 考 素 

氧 磺 再 腺 

氧 唑 本 

呐 塞 米 

金 盐 

肝素 

消炎 痛 

异 烟 膀 

甲 基 多 巴 

产 站 氧 酰胺 菌 素 

保 泰 松 
苯妥英 钠 和 其 他 乙 内 酰 甩 
奎 尼 丁 

在 宁 

噬 嗪 类 

蔡 卡 西林 
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拟 交 感 神经 药 


续 表 

心血 管 表现 
心绞痛 加 重 液体 洲 留 或 充血 性 心 衰 
a 受 体 阻 滞 剂 B 受 体 阻 滞 剂 

B8 受 体 阻 滞 剂 钙 持 抗 剂 

麦角 胺 雌 激素 

甲状 腺 素 过 多 电 | 唆 美 辛 

肝 葵 咪 嗪 甘露 醇 

羟 甲 丙 基 甲 基 麦 角 酰胺 米 诺 地 尔 

米 诺 地 尔 保 泰 松 

硝 葵 地 平 类 固 醇 

缩 宫 素 低 血 压 

抗 利尿 激素 钙 持 抗 剂 
心律 失常 含 枸 橡 酸 盐 的 血 

多 柔 比 星 利尿 剂 

抗 心律 失常 药 左旋 多 巴 

阿托品 吗啡 

抗 胆 碱 酯 酶 硝酸 甘油 

8B 受 体 阻 滞 剂 吟 唑 嗪 

洋 地 黄 鱼 精 蛋白 

依 米 丁 奎 尼 丁 

锂 高 血压 

酚 喀 嗪 类 停 用 可 乐 定 

拟 交 感 神经 药 促 皮质 素 

甲状 腺 激素 环 孢 菌 素 

三 环 抗 抑郁 药 糖 皮质 激素 

异 搏 定 拟 交感 神经 作用 的 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 
房 室 阻 兆 非 省 体 类 消炎 药 

可 乐 定 口服 避孕 药 

甲 基 多 巴 拟 交 感 神经 药 

异 捕 定 拟 交 感 神经 作用 的 三 环 抗 抑郁 药 
心肌 病 心包 炎 

多 柔 比 星 依 米 丁 

杀 红 考 素 肝 葵 味 嗪 

伊 米 丁 羟 甲 丙 基 甲 基 麦 角 醚 胺 
锂 普 鲁 卡 因 胺 

吟 噬 嗪 血小板 血栓 

磺胺 类 口服 避孕 药 
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续 表 
呼吸 系统 表现 
呼吸 道 阻塞 肺 浸润 
8 受 体 阻 滞 剂 阿 昔 洛 韦 
头孢 菌 素 类 胺 碘 酮 
胆 碱 能 药 硫 唑 味 吟 
非 省 体 类 消炎 药 博 来 霉 素 
青霉素 类 白 消 胺 
镇 痛 新 卡 莫 司 汀 
链 霉 素 丙丁 酸 氮 芥 
酒 石 黄 ( 黄 色 药 物 ) 环 磷 酰胺 
咳嗽 马 法 兰 
ACE 抑制 剂 氮 甲 喉 叭 
肺 水 肿 羟 甲 丙 基 甲 基 麦 角 酰胺 
造影 剂 丝 裂 霉 素 C 
海洛因 叶 喃 妥 因 
美沙 酮 两 卡巴 脐 
丙 氧 酚 磺胺 类 
胃 肠 表现 
胆汁 郁 积 性 黄 奖 三 环 抗 抑郁 药 
合成 代谢 类 固 醇 维 拉 帕 米 
男性 荷尔蒙 腹泻 或 大 肠炎 
氯 磺 丙 脲 抗生素 ( 广 谱 ) 
依托 红 霉 素 秋水 仙 碱 
金 盐 洋 地 黄 
他 巴 哄 抗 酸 剂 中 的 镁 
呐 喃 妥 因 甲 基 多 巴 
口服 避孕 药 弥漫 性 肝 损 伤 
吟 唑 嗪 类 对 乙酰 氨基 酚 
便秘 或 肠 梗 阻 别 嗓 哈 醇 
氨 氧 化 铝 对 氨基 水 杨 酸 
硫酸 钢 氮 苯 硕 
碳酸 钙 依托 红 霉 素 
硫酸 亚 铁 乙 硫 异 烟 胺 
铁 离子 交换 树脂 格 列 葵 脲 
鸦片 剂 气 烷 
时 电 类 有 


胃 肠 表现 


酮 康 只 

甲 入 咪 哗 

氮 甲 唆 叭 
甲 氧 氟 烷 
甲 基 多 巴 

单 胺 氧化 酶 抑制 剂 
烟 酸 


尼 莫 的 平 
哮 喃 妥 因 
苯妥英 
两 氧 人 芬 
两 硫 氧 喀 喧 
非 那 吡啶 
利 福 平 
水 杨 酸 盐 
两 戊 酸 
磺胺 类 
四 环 素 
维 拉 帕 米 
齐 夫 多 定 


肠 道 溃 疡 


固体 氯 化 钾 注 留 
吸收 障碍 

对 氨基 水 杨 酸 
抗生素 ( 广 谱 ) 
消 胆 胺 

秋水 仙 碱 
考 来 蔡 泊 
细胞 毒药 
新 霉 素 

苯 巴 比 妥 
苯妥英 


氯 化 钾 
四 环 素 
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茶 碱 

口腔 环境 

1. 齿 眼 增生 
钙 持 抗 剂 
环 孢 菌 素 
苯妥英 

2. 唾 腺 水 肿 
省 革 锥 
可 乐 定 
肽 乙 啶 
碘 化 物 
保 泰 松 

3. 味觉 障碍 
双 肌 类 
卡 托 普 利 
灰 黄 霉 素 
锂 
转 硝 哄 
青 霉 胺 
利 福 平 

4. 溃疡 
阿司匹林 
细胞 毒药 
龙 胆 紫 
异 两 肾上腺 素 


糖 皮 质 激素 
非 省 体 类 消炎 药 
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肾 / 泌 尿道 表现 
膀胱 功能 障碍 
副交感 神经 持 抗 类 药 
丙 吡 胺 

单 胺 氧化 酶 抑制 剂 
三 环 抗 抑郁 药 

结石 

乙酰 唑 胺 

维生素 D 

浓缩 缺陷 多 尿 

(or 肾 原 性 diabetes insipidus) 
脱 甲 金 霉 素 

锂 

甲 氧 氟 烷 

维生素 D 

出 血性 膀胱 炎 

环 磷 酰 胺 
间 质 性 肾炎 

别 嗓 哈 醇 

叶 唑 米 
青霉素 ,特别 是 甲 氧 葵 青 霉 素 
茶 划 满 二 酮 

磺胺 类 

哄 嗪 类 

肾病 
止痛 剂 ( 如 非 那 西 汀 ) 
肾病 综合 征 
神经 表现 
肌 无 力 恶 化 
氨基 糖 我 类 

粘 菌 素 
锥 体 束 外 效应 

丁 酰 茶 , 如 氛 哌 啶 醇 
左旋 多 巴 

甲 基 多 巴 
甲 氧 握 普 胺 


续 表 


开 搏 通 

金 盐 

青 霉 腕 

茶 节 满 二 酮 

丙 磺 舒 
阻塞 性 尿 路 病 
肾 外 :二 甲 麦 角 新 碱 
内 部 的 :细胞 毒药 
肾 功 能 障碍 ， 
环 孢 素 
非 省 体 消 炎 药 
氮 苯 蝶 喧 

肾 小 管 酸 中 毒 
乙酰 唑 胺 
二 性 霉 素 B 

四 环 素 降 解 产 物 
小 管 硬化 
氨基 糖 起 类 
二 性 霉 素 B 
粘 菌 素 

甲 氧气 烷 
粘 菌 素 
放射 性 碘 造 影 剂 
磺胺 类 

四 环 素 


口服 避孕 药 
吟 噬 嗪 类 
三 环 抗 抑郁 药 
麦角 胺 

硝酸 甘油 
肘 本 咕 嗪 

吗 | 噪 美 辛 


神经 表现 
外 周 神经 病变 
胺 碘 酮 


乙 硫 异 烟 胺 
葵 乙 哌 啶 酮 
肘 茶叶 嗪 
异 烟 脐 

二 甲 麦 角 新 碱 
甲 硝 唑 

蔡 啶 酸 
哮 喃 妥 因 
苯妥英 

多 粘 菌 素 
两 卡巴 肝 
链 霉 素 
甲苯 磺 丁 脲 
三 环 抗 抑郁 药 
眼 部 表现 
白内障 
白 消 安 
苯 丁 酸 氮 芥 
糖 皮质 激素 
吟 叶 嗪 
色觉 转变 
巴 比 妥 盐 
洋 地 黄 
安眠 酮 
链 霉 素 
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长 春 新 碱 


假 性 脑 瘤 (或 颅 内 高 压 ) 


胺 砚 酮 


糖 皮 质 激 素 , 盐 皮质 激素 


维生素 A 过 多 症 
口服 避 香 药 
四 环 素 

着 痛 发 作 
苯丙胺 类 
兴奋 剂 
异 烟 肝 
利多 卡 因 


噬 嗪 类 
角膜 水 肿 
口服 避孕 药 
角膜 混浊 


散 瞳 剂 
拟 交 感 神经 药 
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眼 部 表现 
视神经 炎 

对 氨基 水 杨 酸 

握 等 素 

乙 胺 丁 醇 

异 烟 肝 

青 霉 胺 

吟 唑 嗪 
耳 部 表现 


利尿 酸 


精神 病 学 表现 
发 狂 和 混乱 状态 
金刚 烷 胺 
氨 茶 碱 


副交感 神经 持 抗 剂 


抗 抑郁 药 
西 米 蔡 丁 
洋 地 黄 

糖 皮质 激素 


镇 痛 药 和 安眠 药 


抑郁 


续 表 
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续 表 

精神 病 学 表现 

B 受 体 阻 沾 剂 轻 度 躁 狂 ,狂躁 ,兴奋 反应 
中 枢 激活 的 抗 高 血压 药物 糖 皮质 激素 

〈《 利 血 平 , 甲 基 多 巴 ,可乐 宁 ) ”左旋 多 巴 

糖 皮质 激素 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 
左旋 多 巴 拟 交感 神经 剂 
睡意 三 环 抗 抑郁 药 

抗 组 胺 类 精神 分 裂 症 样 或 类 似 亡 想 狂 的 反应 
抗 焦虑 药 苯丙胺 

可 乐 定 省 化 物 

多 数 镇 定 剂 糖 皮质 激素 

甲 基 多 巴 左旋 多 巴 

三 环 抗 抑郁 药 麦角 酸 
幻觉 状态 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 
金刚 烷 胺 三 环 抗 抑郁 药 

8B 受 体 阻 滞 剂 睡眠 障碍 

左旋 多 巴 减 食 欲 剂 

哌 替 啶 左旋 多 巴 

麻醉 剂 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 

喷 他 优 辛 拟 交感 神经 药 

三 环 抗 抑郁 药 


〈 黄 晓 军 ” 鲍 立 ) 
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无 论 男性 还 是 女性 ,最 常见 的 死亡 原因 是 :(1) 心 脏 疾病 ;(2) 癌 症 ; 
(3) 脑 血管 疾病 。 尽 管 通常 人 们 误 认为 乳腺 癌 是 引起 女性 死亡 最 常见 
的 原因 ,但 肺癌 却 是 癌症 死亡 首要 原因 。 这 些 误区 使 人 们 一 直 对 女性 
可 控 的 危险 因素 (如 脂 代谢 紊乱 、 高 血压 和 吸烟 ) 关 注 不 够 。 不 仅 如 此 ， 
美国 女性 的 平均 寿命 比 男性 高 出 5. 7 年 , 绝 大 部 分 年 龄 相关 性 疾病 发 
生 在 女性 身上 。 关 于 围 绝经 期 及 绝经 期 后 的 激素 治疗 问题 的 讨论 , 参 
见 178 章 。 


健康 和 疾病 的 性 别 差异 


阿尔 获 海 默 病 (参见 190 章 ) 


由 于 女性 生存 时 间 的 延长 ,以 及 大 脑 形状 、 结 构 和 功能 组 织 存在 性 
别 差异 ,阿尔 茨 海 默 病 (AD) 对 女性 的 影响 几乎 是 男性 的 两 倍 。 绝 经 期 
后 的 激素 治疗 可 能 影响 认 知 功能 ,加 重 AD 的 发 展 。 


冠 心病 (参见 123 章 ) 


与 男性 冠 心病 (CHD) 患 者 相 比 ,女性 冠 心病 患者 通常 比 男性 大 
10 一 15 岁 ,表现 也 不 同 ,女性 并 发 症 更 常见 ,如 高 血压 、 充 血性 心力 衰 
竭 和 糖尿 病 。 女 性 容易 有 不 典型 症状 ,如 恶心 .呕吐 、 消 化 不 良和 肩 
背 疼 痛 。 内 科 医 师 较 少 考虑 女性 患者 的 胸痛 为 心脏 疾病 ,而 且 较 
少 对 女性 患者 进行 心脏 病 的 系统 诊断 和 治疗 。 尽 管 对 女性 可 控 危 
险 因素 的 干预 比 男性 少 , 但 冠 心病 的 常见 危险 因素 在 两 个 群体 中 
相同 。 


糖尿 病 ( 参 见 176 章 ) 


女性 2 型 糖尿 病 更 多 见 ,与 女性 肥胖 的 比例 高 有 关 。 多 圳 卵 梨 综 
合 征 和 妊娠 糖尿 病 在 绝经 前 女性 常见 ,增加 了 2 型 糖尿 病 的 危险 。 串 
糖尿 病 的 绝经 前 女性 与 患 糖尿 病 男性 发 展 为 冠 心病 的 几率 相同 。 


高 血压 (参见 122 章 ) 
作为 年 龄 相关 性 疾病 ,在 60 岁 以 上 的 群体 中 ,女性 比 男性 高 血压 
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更 多 见 。 抗 高 血压 药物 对 男性 和 女性 同样 有 效 , 而 女性 患者 的 药物 副 
作用 可 能 更 多 见 。 


自身 免疫 性 疾病 (参见 161 章 ) 


绝 大 多 数 自身 免疫 疾病 在 女性 中 更 多 见 , 包 括 自 身 免疫 性 甲状 腺 
疾病 和 肝脏 疾病 ,狼疮 ,类 风湿 性 关节 炎 , 硬 皮 病 ,多 发 硬 化 病 和 特 发 性 
血小板 减少 性 紫癜 。 这 些 疾病 存在 性 别 差 异 的 机 制 仍 不 明确 。 


HIV 感染 (参见 91 章 ) 


高 危 性 伴侣 异性 间 的 接触 是 HIV 最 迅速 的 播 散 途径 。HIV 感染 
的 女性 的 CD4 细胞 计数 比 男性 下 降 得 更 快 。 其 他 性 传播 疾病 ,如 衣 原 
体感 当 和 淋病 ,也 是 引起 女性 不 孕 的 重要 原因 ,此 外 ,乳头 瘤 病 毒 感染 
是 宫颈 癌 的 癌 前 病变 。 


上 骨 质 玲 松 (参见 180 章 ) 


与 同龄 男性 相 比 ,上 骨 质 政 松 在 绝经 后 女性 的 发 生 率 更 高 。 因 为 男 
性 能 聚集 更 多 的 骨 质 ,丢失 骨 质 的 速度 比 女性 慢 。 钙 的 摄 入 ,维生素 D 
和 肉 激 素 在 成 骨 和 破 骨 中 都 充当 了 重要 角色 。 


药理 学 


一 般 女 性 比 男性 的 体重 轻 、 器 官 小 、 体 脂 含 量 较 高 .体内 含水 量 
少 。 性腺 类 固 醇 激素 、 月 经 周期 和 妊娠 都 能 影响 药物 作用 。 女 性 
比 男性 接受 的 药物 治疗 更 多 ,包括 非处方药 物 和 保健 品 。 药 物 治 
疗 的 依从 性 较 好 及 上 述 生 理 差 异 ,使 女性 药物 副作用 的 发 生 率 
更 高 。 


精神 心理 疾病 (参见 201 及 203 章 ) 


抑郁 、 焦 虑 和 进食 异常 (暴食 症 或 贪 食 阁 ,神经 性 厌食 ) 在 女性 中 更 
常见 。10% 的 妊娠 女性 和 10% 一 15% 的 绝经 后 女性 患 有 抑郁 症 。 


物质 滥用 和 吸烟 (参见 204 章 ) 


物质 滥用 在 男性 中 比 女性 更 常见 。 然 而 , 同 男性 相 比 , 较 少 诊断 女 
性 醒酒 而 且 酌 酒 女 性 较 少 寻求 帮助 。 当 她 们 寻求 帮助 时 ,更 多 的 是 来 
自 内 科 医 师 而 不 是 治疗 机 构 。 柄 酒 女 性 比 柄 酒 男性 的 饮酒 量 少 ,但 是 
酮 酒 所 造成 损害 的 程度 一 样 。 吸 烟 的 男性 比 女性 要 多 ,但 是 男性 吸烟 
流行 程度 减少 的 速度 比 女 性 快 。 
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对 女性 的 暴力 


家 庭 暴力 是 女性 受伤 的 最 常见 原因 。 遭 受 家 庭 暴力 的 女性 可 能 表 
现 为 慢性 腹痛 头痛、 物质 滥用 及 进食 异常 ,或 者 是 非常 明显 的 表现 ,如 
外 伤 。 性 侵害 是 最 常见 的 针对 女性 的 犯罪 行为 ,可 以 来 自 配 偶 、 非 配 
偶 ,而 且 熟 人 比 陌 生 人 更 常见 。 
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健康 维持 与 疾病 预防 


卫生 保健 的 基本 目标 是 预防 疾病 或 极 早 发 现 从 而 有 效 干 预 。 通 常 
与 常见 病 有 关 , 这 些 疾 病 往往 经 历 较 长 的 潜伏 期 。 疾 病 本 身 导 致 的 负 
担 比较 重 时 ,定期 监测 最 有 效 。 早 期 发 现 疾 病 能 有 效 减少 疾病 率 和 死 
亡 率 ;不 论 用 何 种 方法 ,应 监测 携带 危险 因素 的 无 症状 个 体 。 假 阳性 结 
果 可 能 导致 不 必要 的 实验 室 检 查 、 侵 袭 性 操作 、 增 加 病人 的 焦虑 心理 。 
通过 一 些 数 据 测量 能 够 使 我 们 对 监测 和 预防 性 干预 的 潜在 获 益 进 行 更 
好 的 评价 : 

* 需要 监测 的 样本 数量 可 能 改变 个 体 的 结果 ; 

。 对 疾病 监测 的 绝对 影响 (例如 ,每 千 例 被 监测 病人 中 挽救 的 人 
数 ); 

。 监 测 对 疾病 结局 的 相对 影响 (例如 ,死亡 减少 的 百分数 ); 

。 获 救 病人 每 年 的 花费 ; 

。 人 和 群 的 平均 预期 寿命 的 增加 。 

目前 的 推荐 包括 :50 岁 以 下 群体 每 1 一 3 年 进行 系列 卫生 保健 检 
查 ,50 岁 以 上 每 年 进行 一 次 体检 。 既 往 史 包括 :药物 治疗 史 、 过敏 史 、 
饮食 史 、 烟 酒 嗜 好、 性 行为 和 安全 防护 措施 (汽车 安全 带 和 头盔 使 用 、 枪 
支 拥 有 情况 ), 以 及 完整 的 家 族 史 。 系 统 的 测量 应 当 包括 身高 .体重 、 体 
重 指数 和 血压 。 监 测 项 目 还 应 当 包括 家 庭 暴力 和 抑郁 。 

卫生 保健 建议 的 提供 者 应 在 卫生 保健 中 心 工作 。 烟 酒 使 用 、 饮 食 
和 运动 情况 对 预防 死亡 有 巨大 的 影响 。 研 究 表明 , 当 行为 改变 难以 实 
现时 ,即使 内 科 医 师 给 予 短 暂 ( 二 5min) 的 戒烟 忠告 ,也 会 使 长 期 戒烟 
率 显著 增加 。 在 预防 性 咨询 中 应 提供 关于 如 何 进行 自身 检查 (例如 , 皮 
肤 . 乳 腺 、 备 丸 ) 的 指导 。 

年 龄 特异 性 死亡 率 和 相关 的 预防 策略 见 表 208-1。 表 208-2 为 
来 自 美 国 预防 服务 工作 组 (Preventive Services Task Force) 的 正式 推 
荐 。 
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a ee 
(9) 员 了 服 奉 馆 "大 络 撒 Z AIH 比 季 放 电 征 名 与 泛 层 半 科 二 升 毕 易 痢 多 上 比 科 开 总 地 汕 虹 。 


(9) 灾 和 狼 疝 玉 共 了 服 蚤 判 高 光世 防 科 半天 苞 科 科 音信 ， 
(6°P) 
率 群 壮 站 阁 阐 勒 歼 计策 受 吐 史 美 区 刀 独 区 可 量 辕 绚 天 下 示 多 区 筷 到 下 于 还 剩 必 轩 狐 34 ， 
《9) 冶 尽 重 判 号 重大 "由 站 ` 习 本 限 可 示 每 ， 
(7) 镀 辟 山 网 出 时 只 党 昱 睛 崩 叶 将 党 弦 重 霜 属 ， 
() 且 改 竺 目 骨 平 毒 紫 谢 优 消瘦 村 和 群 ， 
(G) 且 里 器 馆 姨 此 入 匡 溉 洋 加 此 和 防 机 每 。 
(8'2) 国 曾 条 钱 泣 遇 / 汉 目 稚 / 昱 亲 几 限 绩 。 


(EZ) 人 f 滞 到 涂 限 绩 。 AIH *9 

(2'Z) 单 点 则 层 鸟 征 出 娶 剖 旷 妇 开 。 语 班 忆 “9 

(8'2) 吕 鞭 毕 睡 半 群 六 圭 旨 闻 性 回 赔 。 器 由 各 深 他 

(1) 霸 到 兽 重 志 01 每 :里 痢 订 角 独 我 出 黄 曙 坦 回 赔 。 淆 孙 ”8 

(U 科 到 中 半 二 得 引 感 他 环 冶 3 ， 淡 目 “2 
(TD) 香 委 尖 婴 台 内 册 号 收 。 嫩江 36> 

国府 允 11 埋 
日 ee 4 

弄 辟 姓 士 二 狐 /内 缠 肛 起 Y 民 得 小 一 惫 孙 卢 了 了 36 科 痢 导 记 出 于 部 志 


人 
才 欢 多 肖 肯 关 妃 侈 科 若 香 锣 者 开国 当 马 交 T-807 从 
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《0U 轩 都 磊 络 学 指 旺 这 愉 独 ` 洲 基因 泣 物 终 特 汪 第 调 重 ' 学 浊 轩 妖 好 要 雹 重 Y 晤 虹 丁 们 系 09， 
(TL) 
旱 笠 网 煞 千 私 凶 歌 央 户 习 孙 ' 允 锰 于 末 睛 ` 分 睦 时 半 : 限 珊 肛 贱 于 上 比 扫 和 持 辫 氏 一 之 同和 代 全。 


淡 目 ， 








9 
(T)( 需 十 单 跨 也 Y 鲜 虹 香 鲜 易 研 邮 “6 
浒 崔 科 出 比 准 Y 国 添 电 非 ) 旭 异 饥 香 昱 限 殊 虹 购 湖 几 银 比 委 VSd 有 覃 玫 韦 每 丫 厨 良 丁 从 系 09 。 鲜 基 种 独 生 
(1T) 脱 裔 弛 XX 湖 仁 比 委 志和 锣 媒 地 多 09 痊 备 of 了 腿 可 上 器 前传 局 攻 ， 4 登 '& 
《2 TD) 赂 多 统 轩 洗 扩 煤 加 和 古 况 一 每 :学 浊 辕 狐 奶 棋 才 重 ， Es A 
睦 八 到 时 目 巡 毕 二 村 74 购 策 各 涨 'T 793 一 9 
(9) 利 玛 到 凡 鹿 名 民谣 身 基 种 儿 采 诗 准 兴国 副 形 虹 亲 本 科 夺 如 ` 同 幅 科 和 狠 术 下 
(8) 期 淫 效 一 衣 音 可 世 国 此 入 Y 启 妆 %0T 络 贡 科 吉 ”9 
玫 科 到 妈 韦 0T 朋 状 井 易 硬 忆 吾 和 并 ( 亚 本 期 下 此 局 省 靶 服 机 颖 轧 ) 醒 国 到 到 三 。 MA AIH “5 
(T) 开 丑 顽 泪 / 限 小 目 中 
丽 曙 十 弦 考 主 们 旋 举 国 刺 虹 星 肢 茵 否 毕 毕 毕 涂 晓 ‘都 及 汪 江上 比 利 洲 涂 虹 购 由 科 洲 所 EA 
(8 TD 崎 多 丝 撤 困 疆 扩 煤 国生 没 一 每 :学 浊 辕 狐 她 丰 到 重 。 前 *2 
昧 蔓 区 降 目 近 毕节 本 前 里 特 科 于 “T 环 一 98 
a 一 图 羔 双 有 归 
取 果 名士 节选/ 限 可 浮想 Y 形 韩 霄 一 每 的 持 阴 工 36 科 痢 导 部 出 县 撮 志 


闪 逆 
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和 
(9 7) 所 辣 帮 如 YY 击 健 叱 牙 回 所 沽 到 网 ' 训 计划 斯 作 比 嗣 了 服 材 ， 


(9 和) 碍 必 叶 当 峰 了 服 柱 。 
(4'6) 朋 狂 牧 单 旺 时 轩 遂 浒 又 岂可 ' 浮 六 轩 遂 钥 Y 辟 于 YI 各 99 昔 地 奶 朴 柜 重 。 
《8 5 TD) 秽 莉 比 六 辕 洗 扩 昱 回 前 汉 一 每 :学 浊 辕 狐 奶 枚 翅 重 ， 〈 国 娠 钾 部 志 
及 衣 于 研 目 好 地 二 YI 19 一 99 和 与 2 一 IT) 和 ~99 
(9) 崩 病 肛 洲 蚤 缠 贡 比 束 ( 科 鱼 虹 兴 图 副 玉 比比 二 党 ) 种 半 晤 荡 野 毕 十 拉 。 溺 联 / 绊 特 *L 
(人 8) 轩 天 轩 泣 移 浩特 呈 轩 独 当 陈 提 习 基 攻 独 肝 丁 多 系 09 单 夫 以 。 4 是 9 
(4'6) 避 世族 节 虹 峡 浙 卫 与 科 品 副科 狗 如 下 米 民 限 忠 折 得 此 玉芝 有 孜 饭 刀 江 拉 。 鲜 湖 或 “6 
《9 5) 冰 妇 到 中 此 护 引 光 瑟 扩 筑 深 本 疆 胜 亚 匠 歌 ， 综 最 面 则 陡 
《9 5) 风 得 钞 二 吡 落 一 庆 襄 了 瑟 服 旨 恤 攻 ， 性 浙 
(9 5) 兴国 到 妹 呈 学 浊 丰 上手 班 局 奶 棚 埠 重 。 球 狐 到 了 科 纲 8 
《8 5 TD) 蚁 葡 丝 报时 狂 护 煤 回 首 汉 一 每 “学 浊 思 狐 奶 要 埠 重 ， 色 御 “2 
, 及 他 于 斌 目 近 毕 二 74 里 特 简 海 'T 9~66 
国 晤 怒 11 坦 
了 台 蜂 锡 士 好 惕 / 限 矿 肖 想 Y 展 赫 少 一 每 忆 持 半 卫 36 逢 者 导 加 出 县 旬 志 


举 兰 
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表 208-2 美国 预防 工作 组 对 正常 的 成 年 人 推荐 的 临床 预防 措施 


测试 或 异常 人 群 ,* 年 龄 频率 
血压 、 身 高 和 体重 >18 周期 性 
胆固醇 男性 汪 35 岁 每 5 年 
女性 这 45 岁 每 5 年 
糖尿 病 >45 岁 , 如 果 有 其 他 危险 每 3 年 
因素 需要 更 早 
巴 氏 涂 片 21 一 65 岁 期 间 从 有 性 生 每 1~3 年 
活 开始 的 3 年 以 内 
衣原体 女性 18 一 25 岁 每 1 一 2 年 
乳腺 X 线 。 女性 之 40 岁 每 1 一 2 年 
结肠 瘤 之 50 岁 
大 便 潜 血 每 年 
和 /或 纤维 结肠 镜 每 5 年 
或 结肠 镜 每 10 年 
骨 质 疏松 女性 二 65 岁 , 如 果 有 危 周期 性 
险 之 60 岁 
醒酒 二 18 岁 周期 性 
视力 .听觉 二 65 岁 周期 性 
成 人 免疫 
破 伤 风 二 18 岁 每 10 年 
水 辣 只 有 免疫 低下 者 ,>18 岁 “2 剂 
麻疹 腮腺 炎 、 风 疹 (MMR) ”女性 ,育龄 期 1 剂 
肺炎 链球 菌 之 65 岁 1 剂 
流感 过 50 岁 每 年 


* 有 阳性 家 族 史 时 测试 应 当 更 早 、 更 频繁 。 随机 、 对 照 试验 证 明 大 便 潜 血 检 
测 (FOBT) 减 少 了 15% 一 30% 的 死亡 率 。 尽管 随机 试验 没有 进行 纤维 结肠 镜 或 
结肠 镜 检测 ,设计 良好 的 病例 对 照 研究 表明 二 者 结果 相似 ,或 者 FOBT 的 相关 
性 更 好 

注意 : 前 列 腺 特异 性 抗原 (PSA) 检 测 对 早期 发 现 前 列 腺 癌 很 有 帮助 ,但 是 对 
改善 健康 与 后 的 证 据 还 未 定论 。 一 些 专业 机 构 推 荐 PSA 检测 ,并 在 临床 广泛 应 
用 ,但 是 目前 为 被 美国 预防 服务 工作 组 所 推荐 

资料 来 源 :改编 自 美 国 预防 服务 工作 组 :临床 预防 服务 指南 ,第 2 版 及 第 3 


版 (www. ahrq. gov/clinic/ uspstfix. htm) 


〈 黄 樱 硕 ” 刘 梅林 译 ) 


到 ee 和 六 
网 由 太古 间 他 和 争 
TT 人 


| ' 
4 Cn RAY 
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附录 :临床 重要 的 实验 参考 值 


在 准备 试验 参考 值 的 时 候 ,作者 要 考虑 到 很 多 国家 和 医学 杂志 使 
用 国际 单位 。 然 而 ,临床 实验 室 常 常 继续 报告 传统 单位 。 因 此 ,附录 收 
和 人 了 两 个 系统 。 
从 一 个 系统 转化 为 男 一 个 可 以 用 下 面 的 方法 : 
mmol/L 二 mg/dlX10/ 原 子 量 (或 分 子 量 ) 
mg/ dl 一 mmolX 原 子 量 (或 分 子 量 )/10 
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实验 测定 参考 值 
表 209-1 血 常规 和 血 凝 
项 目 SI 单位 传统 单位 

抗 凝血 酶 

抗原 220~390mg/L 22~39mg/dl 

功能 0. 8~1. 30U/L 80%~130% 
出 血 时 间 ( 成 人 ) 2 一 9.5 分 2 一 9.5 分 
碳 氧 血红 蛋白 

不 吸烟 者 0 一 0. 023 0~2.3% 

吸烟 者 0. 021~0. 042 2.1~4.2% 
D- 二 聚 体 <0. 5mg/L <0. 5ug/ml 
白细胞 分 类 

中 性 粒 细胞 0. 40~0. 70 40%~70% 

杆 状 核 细 胞 0.0~0. 10 0~10% 

淋巴 细胞 0. 22~0. 44 22%~44% 

单 核 细胞 0.04~0. 11 4%~11% 

嗜 酸 细胞 0.0~0.8 0~8% 

嗜 碱 细胞 0. 0~0. 03 0~3% 
红细胞 计数 

成 年 男性 (4.50~5.90) X10®/L (4.50~5.90)X105/mm 

成 年 女性 (4. 00~5.20)X102/L (4.00~5.20)X105/mm 
红细胞 沉降 率 

女性 1~25mm/h 1~25mm/h 
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续 表 
项 目 SI 单位 传统 单位 
男性 0~17mm/h 0~17mm/h 
铁 和 蛋白 
男性 30~300pg/L 30~300ng/ml 
女性 10~200pg/L 10~200ng/ml 
纤维 蛋白 ( 原 ) 降 解 产 物 <2. 5mg/L <2. 5pg/ml 
纤维 蛋白 原 1. 50~4. 00g/L 150~400mg/dl 
叶酸 7.0~39. 7nmol/L 3.1~17. 5ng/ml 
触 珠 蛋 白 0. 16~1. 99g/L 16~199mg/dl 
压 积 
成 年 男性 0. 41~0. 53 41.0~53.0 
成 年 女性 0. 36~0. 46 36. 0~46.0 
血红 蛋白 
血浆 0.01~0. 05g/L l~5mg/dl 
全 血 : 
成 年 男性 8. 4 一 10. 9mmol/L 13. 5~17. 5g/dl 
成 年 女性 7.4~9. 9mmol/L 12. 0~16. 0g/dl 
血红 蛋白 电泳 
血红 蛋白 A 0. 95~0. 98 95%~98% 
血红 蛋白 A， 0.015~0. 035 1.5%~3.5% 
血红 蛋白 下 0~0. 02 0~2.0% 
同型 半 胱 氮 酸 0~12pmol/L 0~12pmol/L 
血清 铁 5. 4~28. 7pmol/L 30~160pg/dl 
总 铁 结合 力 40.8~76.7umol/L 228~428pg/dl 
平均 红细胞 血红 蛋白 含 26. 0~34. 0pg/cell 26. 0~34. Opg/cell 
量 (MCH) 
平均 红细胞 血红 蛋白 浓 ”310~370g/L 31. 0~37. 0g/dl 
度 (MCHC) 
平均 红细胞 体积 (MCV) 
男性 (成 年 ) 78~100fl 78~100pm 
女性 (成 年 ) 78~102fl 78~102pm 
高 铁血 红 蛋 白 大 于 总 血红 蛋白 的 1% 
活化 的 部 分 凝血 酶 原 时 22. 1~35. 1s 22. 1 一 35. 1s 
间 (APTT) 


纤 溶 酶 原 
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项 目 SI 单位 
抗原 84~140mg/L 
功能 0. 80~1. 30 
纤 溶 酶 原 激活 抑制 物 1 4~43pg/L 
血小板 计数 150~350X10/L 
蛋白 C 0.70~1. 40 
蛋白 S 0.70~1. 40 
凝血 酶 原 时 间 PT 11. 1 一 13. 1s 
网 织 红 细胞 0.005 一 0. 025 红细胞 
凝血 酶 时 间 16 一 24s 
总 嗜 酸 细 胞 (70~140) X105/L 
维生素 Bi 185pmol/L 
表 209-2 ”临床 化 学 
项 目 SI 单位 
日 蛋 日 35~55g/L 
醛 缩 酶 0~100nkat/L 
a 抗 胰 和 蛋白酶 0. 8~2. 1g/L 
甲 胎 蛋 白 <l5ng/L 
转氨酶 
谷 草 转氨酶 0 一 0. 58pkat/L 
谷 丙 转氨酶 0 一 0. 58pkat/L 
血 氨 6~47pmol/L 
淀粉 酶 0. 8~3. 2pkat/L 
血管 紧张 素 转化 酶 <670nkat/L 
负离子 间 院 7~1l6mmol/L 
动脉 血气 
[HCOs ] 21~28mmol/L 
Pooe 4.7~5. 9kPa 
pH 7. 38~7. 44 
Po 11~13kPa 
B2 微 球 和 蛋白 1.2~2. 8mg/L 
<200pg/L- 
胆 红 素 
总 胆 5. 1~17pmol/L 
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续 表 

传统 单位 
8. 4~14. 0mgy/dl 
80%~130% 
4~43ng/ml 
150~350X 103/mm3 
70%~140% 
70%~140% 
11.1~13. 1s 
0.5% 一 2.5%% 红 细胞 
16 一 24s 
70 一 140/mms 
>250pg/ml 


传统 单位 
3.5~5. 5g/dl 
0~6U/L 
85~213mg/dl 
<l5ng/ml 


0~35U/L 
0~35U/L 
10~80pg/dl 
60~180U/L 
<40U/L 

7 一 16mmol/L 


21~30meq/L 
35~45mmHg 


80~100mmHg 
1.2~2. 8mg/L 
<200ng/L 


0. 3~1. 0mg/dl 


项 目 
直 胆 
间 胆 
脑 型 钠 尿 肽 CBNP) 


钙 离 子 
钙 
CA-15-3 
CA 19-9 
CA 27-29 
CA 125 
降 血 钙 素 
男性 
女性 
二 氧化 碳 分 压 
一 氧化 碳 量 
癌 胚 抗原 
氯 离子 
C 肽 
总 肌 酸 激酶 CK 
女性 
男性 
CK-MB 
肌 栈 
促 红 素 
铁 蛋 白 
女性 
男性 
7-GT 
血糖 (空腹 ) 
正常 
糖尿 病 
血糖 ( 餐 后 2h) 
糖化 血红 蛋白 
同型 半 胱 氨 酸 
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SI 单位 
1.7~5. lymol/L 
3.4~12pmol/L 
年 龄 性 别 各 异 
<l67ng/L 
1.1~1. 4mmol/L 
2.2~2. 6mmol/L 
0~30kU/L 
0~37kU/L 
0~32kU/L 
0~35kU/L 


3~26ng/L 
2~17ng/L 
4.7~5. 9kPa 
20% 血 红 素 
0.0~3. 4ug/L 
98~106mmol/L 


0. 67~2. 50pkat/L 
1. 00~6. 67pkat/L 


0 一 7pg/L 
<133pmol/L 
5~36U/L 


10~200pg/L 
15~400pg/L 
1~94U/L 


4.2~6. 4mmol/L 
>7. 0mmol/L 
<6.7mmol/L 
0.038~0.046Hb 
4 一 12pmol/L 


续 表 
传统 单位 

0. 1~0. 3mg/dl 
0.2~0. 7mg/dl 
年 龄 性 别 各 异 
<167pg/ml 
4. 5~5. 6mg/dl 
9~10. 5mg/dl 
0~30U/ml 
0~37U/ml 
0~32U/ml 
0~35U/ml 


3~26pg/ml 
2~7pg/ml 
35~45mmHg 


0. 0~3. 4ng/ml 
98~106meq/L 


40~150U/L 
60~400U/L 
0~7ng/ml 
<1. 5mg/dl 


10~200ng/ml 
15~400ng/ml 
1~94U/L 


75~115mg/dl 
>125mg/dl 
<120mh/dl 
3. 8%~6. 4% 
4~12pmol/L 


第 209 章 
项 目 SI 单位 
血清 铁 9 一 27jmol/L 
铁 结合 力 45~66pumol/L 
铁 饱 和 度 0. 2~0. 45 
乳酸 脱氧 酶 1.7~3. 2pkat/L 
乳酸 0. 6~1. 7rmmol/L 
肪 酶 0 一 2. 66pkat/L 
脂 蛋 白 (a) 0~300mg/L 
24h 尿 微量 白 蛋 白 过 0. 2g/L 或 <0.031g/24h 
晨 尿 白 和 蛋白 一 0. 03g/g 肌 栈 
肌 红 和 蛋白 
男性 19~92ng/L 
女性 12~76ng/L 
渗透 压 285 一 295mmol/kg 血清 水 
骨 钙 素 3.1~14pg/L 
氧 饱 和 度 ( 海 平面 ) 0. 97mol/mol 
0. 60~0. 85mol/mol 
氧 分 压 11~13kPa 
pH 7.38~7. 44 
甲状 旁 腺 激素 相关 肽 ” <1. 3pmol/L 
酸性 磷酸 酶 0. 90nkat/L 
碱 性 磷酸 酶 0. 5~2, Onkat/L 
无 机 磷 1.0~1. 4mmol/L 
钾 3. 5 一 5. 0mmol/L 
前 列 腺 特异 性 抗原 
女性 <0. 5ug/L 
男性 
一 40 岁 0.0~2. 0pg/L 
之 40 岁 0.0~4. 0pg/L 
游离 PSA(45~75 男性 之 0.25 为 良性 前 列 腺 
PSA4~20pg/L) 增生 
总 蛋白 55~80g/L 
蛋白 比例 
白 蛋 白 35~55g/L 
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续 表 
传统 单位 

50~150pg/dl 
250~370pg/dl 
20~45% 
100~190U/L 
5~15mg/dl 
0~160U/L 
0~30mg/dl 
<20mg/L 或 <3lmg/24h 
<0.03mg/mg 肌 酝 


285 ~ 295mosmol/kg 血 
清水 

3. 1~14ng/ml 

97% 

60~85% 

80~100mmHg 


<1. 3pmol/L 
0~5. 5U/L 
30~120U/L 
3~4. 5mg/dl 
3.5~5. Omeq/L 


<0. 5ng/ml 


0. 0~2. 0ng/ml 

0.0~4. 0ng/ml 

之 25%% 为 良性 前 列 腺 
增生 

5. 5~8. 0g/dl 


3.5~5. 5g/dl(50%~60%) 
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续 表 
项 目 SI 单位 传统 单位 
球 蛋白 20~35g/L 2.0~3. 5g/dl(40%~50%) 
a 2~4g/L 0. 2~0. 4g/dl(4. 2% ~7. 2%) 
as 5~9g/L 0. 5~0. 9g/ dl(6. 8% ~12%) 
B 6~1lg/L 0. 6~1. lg/dl(9. 3%~15%) 
7 7~17g/L 0.7~1.7g/dl(13%~23%) 
钠 136~1l45mmol/L 136~145meq/L 
转 铁 蛋 白 2. 3~2. 9g/L 230~390mg/dl 
甘油 三 酯 <1. 8mmol/L <l60mg/dl 
肌 钙 蛋白 I 0~0. 4pg/L 0~0. 4ng/ml 
肌 钙 蛋白 工 0~0. lng/L 0~0. lng/ml 
尿素 氮 3.6~7.lImmol/L 10~20mg/dl 
尿酸 
男性 150~480pmol/L 2.5~8. Omg/dl 
女性 90~360pmol/L 1.5~6. 0mg/dl 
表 209-3 ”代谢 和 内 分 泌 检 测 
项 目 SI 单位 传统 单位 
ACTH 1. 3 一 16. 7pmol/L 6. 0 一 76. 0pg/ml 
醛固酮 (成 人 ) 
仰卧 ,普通 钠 饮食 55~250pmol/L 2~9ng/dl 
直立 ,普通 钠 饮 食 比 仰卧 高 2~5 售 
仰卧 , 低 钠 饮食 比 普通 钠 饮 食 高 2~5 倍 
皮质 醇 
空腹 ,8am 一 中 午 138~690nmol/L 5~25pg/dl 
中 午 ~~8pm 138 一 414nmol/L 5~15pg/dl 
8pm~8am 0 一 276nmol/L 0~10pg/dl 
游离 皮质 醇 ( 尿 ) 55~193nmol/24h 20~70ng/24h 
肾上腺 素 ( 尿 ) 0 一 109nmol/d 0~20ng/d 
上 肉 二 醇 
女性 
月 经 期 
卵泡 期 184~532pmol/L 20~145pg/ml 
中 间 期 411~1626pmol/L 112~443pg/ml 
黄体 期 184~885pmol/L 20~241pg/ml 
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续 表 
项 目 SI 单位 传统 单位 
绝经 后 <217pmol/L <59pg/ml 
男性 <184pmol/L <20pg/ml 
卵泡 刺激 素 
女性 
月 经 期 
卵泡 期 3.0~20. 0IU/L 3.0~20. 0U/L 
排卵 期 9.0~26. 0IU/L 9.0~26.0U/L 
黄体 期 1.0~12. 0IU/L 1.0~12.0U/L 
绝经 后 18. 0~153. 0IU/L 18.0~153. 0U/L 
男性 1.0~12.0IU/L 1.0~12.0U/L 
胃 泌 素 <1l00ng/L <<100pg/ml 
生长 激素 ( 静 息 ) 0. 5~17. 0pg/L 0. 5~17. 0ng/ml 
人 绒毛 膜 促 性 腺 激素 。” <5IU/L <5mIU/ml 
17 羟 孕 酮 (成 人 ) 
男性 0. 15nmol/L 5~250ng/dl 
女性 
卵泡 期 0. 6~3. Onmol/L 20~200ng/dl 
中 间 期 3~7. 5nmol/L 100~250ng/dl 
黄体 期 3~15nmol/L 100~500ng/dl 
绝经 后 <2. 1nmol/L <70ng/dl 
5~~ 羟 呵 唆 乙酸 ( 尿 5~ 10. 5 一 36. 6pmol/d 2~7mg/d 
HIAA) 
17 一 酮 类 固 醇 ( 尿 ) 10~42pmol/d 3~12mg/d 
黄体 生成 素 
女性 
月 经 期 
卵泡 期 2.0~15. 0U/L 2.0~15. 0U/L 
排卵 期 22. 0~105. 0U/L 22. 0~105. 0U/L 
黄体 期 0. 6~19. 0U/L 0. 6~19. 0U/L 
绝经 后 16. 0~64. 0U/L 16. 0~64. 0U/L.: 
男性 2.0~12.0U/L 2.0~12.0U/L 
甲 氧 基 肾上腺 素 ( 尿 ) ”0.03~0. 69mmol/mol 肌 醋 ”0.05~1. 20ug/mg 肌 本 
去 甲骨 上 腺 素 ( 尿 ) 89~473nmol/d 15~80pg/d 
甲状 旁 腺 素 10~60ng/L 10~60pg/ml 
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项 目 


肾 素 (成 人 ,正常 钠 饮 
食 ) 
卧 位 
立 位 
生长 调节 素 C(IGF-1) 
(成 人 ) 
16 一 24 岁 
25 一 39 岁 
40~54 岁 
之 54 岁 
军 丸 酮 (总 的 ,清晨 样 
本 ) 
女性 
男性 
甲状 腺 素 
甲状 腺 素 结合 指数 
(THBI 或 TsRU) 
(游离 ) 甲 状 腺 指数 
甲状 腺 刺激 激素 
甲状 腺 素 , 总 (T4) 
三 碘 甲 状 腺 氨 酸 , 总 
(Ts) 
甲状 腺 素 ,游离 (fT4) 
三 碘 甲 状 腺 氨 酸 ,游离 
({Ts) 
香草 扁桃 酸 (VMA), 尿 


SI 单位 


<3. 18nmol/L 
9. 54~63. 6nmol/L. 
<3. 18nmol/L 


0~20pg/L 
0~15pg/L 


0. 08 一 0. 83ng/(L~s) 
0. 28~2. 5ng/(L~s) 


182~780pg/L 
114~492pg/L 
90~360pg/L 
71~290pg/L 


0. 21~2. 98nmol/L 
9. 36~37. 10nmol/L 
0~60pg/L 

0. 83 一 1. 17mol 比 


4. 2 一 13 

0. 5~4.7mU/L 
58~140nmol/L 

0. 92~2. 78nmol/L 


10. 3~35pmol/L 
0. 22~6. 78nmol/L 


7.6~37. 9umol/d 


续 表 
传统 单位 


<1. 0ng/ml 
3~20ng/ml 
<1. Ong/ml 


1. 9 一 25. 9ng/ml 
1. 6~23. 0ng/ml 


0. 3 一 3. 0ng/ (mL/h) 
1.0~9. Ong/(mL/h) 


182~780ng/ml 
114~492ng/ml 
90~360ng/ml 
71~290ng/ml 


6~86ng/dl 
270~1070ng/dl 
0~60ng/ml 
0. 83 一 1. 17 


4. 2~13 

0. 5~4. 7pU/ml 
4. 5~10. 9pg/dl 
60~181ng/dl 


0. 8~2. 7ng/dl 
1.4~4. 4pg/ml 


0. 15~1. 2mg/d 
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TT/Iourf '8 一 Tua/8n7y 一 TT/Iouri "8~2 于 Tuu/3r 一 5 其 王 
TV/IoumrTz 一 Tuu/8n0T 一 /lowure ‘02~/ 9T Tuu/3nr0T 一 8 有 地 
涂 角 站 泊 
T/3T< IP/Smuo0T< 未 中 沼 双 
T/Iourug "p< IP/Su0z<< 有 莹 六 六 世 
T/Iouruc9 一 IP/3u008 一 起 忆 
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对 夷 IS 对 丙 允 半 习 夷 IS 习 夷 怒 描 及 儿 
本 六 委 中 围 煲 其 红 


hs NS 
和 梁 线路 又 从 妹 蛙 酬 人 和 b-607 从 
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/lo ~ Tuu/3nr0T 一 9 位 名 








/loum69~69< Tuu/3n00T 一 08 二 /lourig1~2ZI Tu/8n9z 一 81 届 赤 
举 匈 早上 

T/Ioum6 一 Tua/3ry 一 TV/Iour6> To/8rH 之 基隆 

T/IourTz<< Tu/3n0T< TV/IourmiTZ 一 代 Tuu/3n0T 一 8 届 厅 
举 瑶 暴 圭 
T/Ioum0TT< Tuu/3n0z 一 T/IoumTTI 一 于 Tuu/3n07 一 8 装 涪 
T/IoumlzLTZ<< Tua/3n008 二 T/IoumlzLTZ 一 980T Tua/8n008 一 0ST 于 于 姓 于 
T/Iou8T<< Tu/3n9 一 TV/IoumiST 一 9 Tua/3nS 一 2 上 到 标 
T/IoumTS 一 257 一 Tuu/3nzTI 一 0T 到 T/Ioumzy 一 代 Ta/38n0T 一 他 国 斗 最 晤 
T/Iour62<< Tua/3n0z 一 TV/Ioum6L 一 oO Tua/3n0z 一 0T 尊 准 溢 
/loumgp “9< Tuu/8u0005 去 T/Ioury6z ‘1~28°0 Tuu/8u007 一 00T 因 仪 美 
/lowuz < /bauz < T/Iouruz ‘1~9°0 /bauz ‘1~9°0 Ea 
/louro6ee ~c8 Tua/8n00L 一 00T T/Ioumi8yZ 一 67 Tuu/3n0S~0T 尹 螨 全 

马克 JIS 对 夷 紧 间 习 责 IS 、 ” 习 夷 欢 拷 所 弃 

本 六 春 中 图 心 六 具 
举 泊 Ee 
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表 209-5 ”维生素 和 选择 性 示 踪 矿物 
名 称 SI 单位 传统 单位 
铝 于 0. 2xmol/L <<5. 41pg/L 
5~30pg/L 0. 19~1. 1l1ymol/L 
砷 0.03~0.3lpymol/L 2~23pg/L 
0.07~0.67umol/d C5~50ug/d 
叶酸 7~36nmol/L cells 3 一 16ng/ml cells 
铅 ( 成 人 ) <0. 5 一 1jymolL <10~20pg/dl 
录 3. 0 一 294nmol/L 0. 6~59pg/L 
维生素 A 0.7 一 3. 5pmol/L 20~100pg/dl 
维生素 B 0~75nmol/L 0~2pg/dl 
维生素 B 106~638nmol/L 4~24ng/dl 
维生素 Ek 20 一 121nmol/L 5 一 30ng/ml 
维生素 Bi 148~590pmol/L 200~800pg/ml 
维生素 C 23~57pmol/L 0. 4~1. Omg/dl 
维生素 D; ,1,25 二 氧 ”60 一 108pmol/L 25 一 45pg/ml 
夏季 37. 4~200nmol/L 15~80ng/ml 
冬季 34. 9 一 105nmol/L 14~42ng/ml 
维生素 下 12~42pmol/L 5~l8pg/ml 
维生素 KK 0.29~2.64nmol/L 0.13~1.19ng/ml 
钙 11. 5 一 18. 5pmol/L 75 一 120wg/dl 
表 209-6” LDL, 总 ,HDL 胆固醇 
LDL 胆固醇 
=100 最 佳 
100~129 近 或 高 于 正常 
130~159 临界 高 值 
160~189 高 
之 190 非常 高 
总 胆固醇 
一 200 达标 
200~239 临界 高 值 
宇 240 高 
HDL 胆固醇 
=40 低 
>60 高 
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成 分 


IgG 
IgG 指数 ? 
窒 克 隆 条 带 (OGB) 


脑脊液 压力 


红细胞 数 
白细胞 


中 性 


表 209-7 ” 脑 背 液 * 

SI 单位 传统 单位 
7.31~7. 34 
2. 22~3. 89mmol/L 40~70mg/dl 
0. 15~0. 5g/L 15~50mg/dl 
0. 009~0. 057g/L 0. 9~5. 7mg/dl 
0. 29 一 0. 59 
二 2 带 没 有 出 现在 对 应 血 

清 中 
50~180mmH,O 

0 


0 一 5 单个 核 细胞 /mm 


60%~70% 
30%~50% 
无 


a 由 于 脑脊液 浓度 是 和 血浆 平衡 的 ,所 以 要 迅速 同时 抽取 血液 进行 比较 , 血 
糖 等 项 目 波动 迅速 ,需要 尽快 取 血 
”IgG 指数 二 CSF IgG (mg/dl) X 血清 白 蛋 白 (g/dl) /血清 IgG (g/dl) X CSF 





白 蛋 白 (mg/dl) 
表 209-8 尿 液 分 析 
SI 单位 传统 单位 

淀粉 酶 / 肌 栈 清除 率 1~5 1~5 
ECCls /Cl I00] 
钙 (10meq/d 或 200mg/d “二 7.5mmol/d =<300mg/d 

钙 摄 人 ) 
肌 酝 8. 8 一 14mmol/d 1. 0 一 1.6g/d 
嗜 酸 细胞 <<100 个 /ml 100 个 /ml 
糖 (氧化 酶 法 ) 0. 3 一 1. 7rmmol/d 50~300mg/d 
5- 羟 中 | 噪 乙酸 (5-HIAA) 10~47pmol/d 2~9mg/d 
微量 白 蛋白 <0. 02g/L <20mg/L 
草酸 盐 228~684pmol/d 20~60mg/d 
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续 表 
SI 单位 传统 单位 
pH 5.0~9.0 5.0~9.0 
磷酸 盐 ( 随 饮 食 变化 ) 12. 9 一 42. 0mmol/d 400~1300mg/d 
钾 ( 随 饮食 变化 ) 25 一 100mmol/d 25~100meq/d 
蛋白 <0. 15g/d <1l50mg/d 
钠 ( 随 饮食 变化 ) 100~260mmol/d 100~260meq/d 
比重 1.001~1. 035 
尿酸 ( 普 食 ) 1.49~4.76mmol/d 250~800mg/d 
特殊 功能 试验 
表 209-9 ”循环 功能 检测 
测试 SI 单位 传统 单位 
动静 脉 氧 分 压 30~50mL/L 30~50mL/L 
心 输出 量 (Fick) 2.5~3.6L/m: 体 表面 2.5~3. 6L/m: 体 表 面 
积 每 分 钟 积 每 分 钟 
收缩 指标 
最 大 左 室 (dp/dt)/DP 220kPa/s 1650mmHgy/s 
当 DP=5. 3kPa (176~250kPa/s) (1320~1880mmHg/s) 
(40mmHg) (37. 6 土 12. 2)/s (37. 6 士 12. 2)/s 
平均 标 化 收缩 射 血 率 3.32 士 0.84 舒张 末 容 3. 32 土 0. 84 舒张 未 容 
(造影 ) 量 / 秒 量 / 秒 
平均 圆周 纤维 缩短 率 1. 83 土 0. 56 圆周 / 秒 。 ”1. 83 土 0. 56 圆周 / 秒 
(造影 ) 
射 血 分 数 ; stroke 容积 / 舒 0. 67 土 0. 08 0. 67 士 0. 08 
张 末 容积 (SV/EDV)  ” (0. 55~0. 78) (0. 55~0. 78) 
舒张 未 容积 70 土 20. 0mL/m? 70 士 20. 0mL/m? 
(60~88mL/m?) (60~88mL/m?) 
收缩 末 容 积 25 士 5. 0mL/m? 25 士 5. 0mL/ms 
(20~33mL/m’) (20~33mL/m’) 
肺 血管 阻力 2 一 12(kPa. s)/L 20~130(dyn * s)/cm? 
体循环 阻力 77~150(kPa® s)/L 770~1600(dyn* s)/em. 
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表 209-10” 肺 生理 有 用 的 指标 











典型 值 
代号 男 ,40 岁 ， ” 女 ,40 岁 ， 
75kg,175cm 60kg,160cm 

肺 机 械 
肺活量 检测 -容积 -时 间 

曲线 

用 力 肺活量 FVC 4. 8L 353L 

1 秒 末 通气 量 FEV， 3. 8L 258T 

FEV,/FVC FEV' % 76% 77% 

最 大 呼 气 中 流量 MMF(FEF25~27) 4. 8L/s 3. 6L/s 

最 大 呼 气流 率 MEFR(FEF200~1200) 9. 4L/s 6. 1L/s 
肺活量 检测 -流量 -容积 | 

曲线 

50% 呼 末 容 积 的 最 大 Vowx50(FEF50%) 6. 1L/s 4. 6L/s 

呼出 率 
75% 呼 末 容 积 的 最 大 Vowx75(FEF75%) 3. 1L/s 2. 5L/s 
呼出 率 
肺 容量 
全 肺 容积 TLG 6. 4L 4. 9L 
功能 残余 容积 FRC 9:2 2716 
残余 容积 RV 1 81 1..215 
吸 气 容积 IC 4. 8L 357 芷 
呼 气 残余 体积 ERV 92 03E 
潮气 量 VC L237. 1. 4L 
气体 交换 
动脉 氧 分 压 PaO; 12.7 士 0.7kPa(95 士 5mmHg) 
动脉 CO; 分 压 PaCO， 5. 3 士 0. 3kPa(40 士 2mmHgy) 
动脉 氧 饱和 度 SaO, 0. 97 土 0. 02(97% 土 2%) 
动脉 血 pH 值 pH 7. 40 士 0. 02 
动脉 碳酸 氢 根 HCO; 24 士 2meq/L 
碱 剩余 BE 0 士 2meq/L 
CO 弥散 容积 ( 单 次 呼吸 ) ”DL。 0. 42mLCO/s/mmHeg 
(25mL CO/ 分 /mmHg) 

死 腔 体积 Vp 2mL/kg 体重 
生理 死 腔 ; 死 腔 - 潮 气 容 Vp/Vrt 

积 比 
静 息 I35%Vr 
运动 20% Vr 
肺泡 动脉 氧 分 压 P(A~a)O, <2. 7kPa<2. OkPa(<20mmHg) 
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表 209-11 胃 肠 道 测定 








试验 SI 单位 传统 单位 
吸收 试验 
D 木 糖 :空腹 过 夜 ， 
25g 木 糖水 服 
收集 随后 5h 尿 液 ”33 ~ 53mmol (or 二 ”5~8g(or 二 20% 摄 入 
20% 摄 人 量 ) 量 ) 

随后 1h 血清 1. 7 一 2. 7mmol/L 25~40mg/dl 

2 30 1 LY ny 
ml 90min 


在 6h 二 50% 恢 复 在 6h 二 50% 恢 复 . 


胃液 
pH 1. 6~1.8 1. 6~1.8 
排 酸 量 
基础 
女性 0. 6 士 0. 5pmol/s 2. 0 士 1. 8meq/h 
男性 0. 8 士 0. 6umol/s 3.0 土 2. 0meq/h 
最 大 (刺激 后 ) 
女性 4. 4 士 1. 4umol/s 16 士 5meq/h 
男性 6. 4 士 1. 4ymol/s 23 士 5meq/h 
基础 排 酸 / 最 大 排 酸 ”<0. 6 <0.6 
骨 泌 素 ,血清 40~200pg/L 40~200pg/ml 
表 209-12 成 人 多 普 勒 超声 心动 参考 值 
范围 均值 
RVD(cm) ,在 顶端 4 腔 图 2. 6 一 4. 3 3.5 士 0.4 
LVIDCcm) ,胸骨 旁 长 轴 图 3.6~5.4 4.7 士 0.4 
左 室 后 壁 LV 壁 厚 (cm) 0. 6~1.1 0. 9 士 0. 4 
IVS 壁 厚 (cmy) 0.6~1.1 0. 9 士 0.4 
左 房 径 (cm) ,前 后 径 2. 3~3.8 3. 0 士 0. 3 
主动 脉 根 径 (cm) 2.0~3.5 2. 4 士 0. 4 


动脉 尖 部 (cm) 1 过 2.6 9 主 054 
一 
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续 表 
范围 - 均值 
收缩 比率 34~44% 36% 
二 尖 瓣 流量 (my/s) 0. 6 一 1.3 0.9 
三 尖 瓣 流量 (my/s) 0. 3 一 0.7 0.5 
肺动脉 (m/s) 0. 6 一 0. 9 0;75 
主动 脉 (m/s) 1.0~1.7 1. 35 





( 吴 俊 译 ) 


